CE SUPPLÉMENT DÉTACHABLE COMPORTE UNE PAGINATION SPÉCIALE ET UNE TABLE SEMESTRIELLE 1 


REVUE DES JOURNAUX 


PARIS MÉDICAL 
(Parts} 

H. Baruk, Bidermann cl Albane. Tuberculose 
et démence précoce. Réactions allergiques et 
encéphalite toxique. Recherches biologiques et 
expérimentales (Paris Médical, t. XXII, n» 35, 27 
Août 1982). — L'observa lion clinique et biologique 
d'un grand nombre de déments précoces atleinls 
de diverses localisations tuberculeuses a montré 
chez eux une allure évolutive relativement torpide 
et parfois abortive des lésions bacillaires en même 
temps que des réactions allergiques remarquable¬ 
ment intenses. 11 se peut que les manifestations 
démentielles soient sous la dépendance de la fixa¬ 
tion à petites doses sur des centres nerveux de poi¬ 
sons lubcrculeux diffusibles. 

Pour essayer de mettre en évidence celle fixa¬ 
tion de poison ou de produits tuberculeux sur le 
système nerveux. B., B. et A. ont fait quelques 
recherches expérimentales. Chez un cobaye, préo- 
lablement tuberculisé discrètement et allergique, 
l'injection de liquide céphalo-rachidien de deux 
démentes précoces a déterminé-au point de l’ino¬ 
culation d’abord un nodule saillant, puis une ulcé¬ 
ration à bords taillés à pic, accidents rappelant 
le phénomène de Koch. La réaction se produisit 
dans un cas douze heures après l’injection; dans 
l’autre, elle fut beaucoup plus tardive. Chez un 
autre cobaye, tuberculisé par injection sous-cuta¬ 
née de 5 emo de liquide de pleurésie tuberculeuse, 
l’injection de 6 eme de liquide céphalo-rachidien 
d’une démente précoce ne produisit aucune réac¬ 
tion' au point de l’inoculation, mais dos réactions 
nerveuses: tendance à l’isolement, impulsions brus¬ 
ques et hyperkinésie, enfin crises d’épilepsie et 
paralysie. Le cerveau de ce cobaye était certaine¬ 
ment porteur de virus tuberculeux, puisqu’il s’est 
montré virulent pour un autre cochon d’Inde, 
mais ne présentait pas de lésions anatomiques 

Ocs faits permettent de se demander si à côté 
des lésions anatomiques bacillaires classiques des 
méninges cl du système nerveux, la tuberculose 
n’est pus susceptible de déterminer do véritables 
encéphalites toxiques^ dues à la fixation diffuse, sur 
le système nerveux, de poisons capables de troubler 
profondemont le fonctionnement cellulaire. 

Robert Clément. 

Truffert. Le phlegmon du plancher de la 
bouche (Etude topographique), ses voies d’ac¬ 
cès (Paris Médical, t. XXII, n» 36, 3 Septembre 
1932). — T. insiste sur la nécessité de bien définir 
l’angine de Ludwig, sous peine do confondre sous 
oc nom générique des affections très dissemblables. 
11 reprend la description de la loge viscérale sous- 
maxillaire; suivant les conceptions des aponévroses 
du cou qu’il a préalablement exposées, « la glande 
sous-maxillaire n’a qu’une situation cervicale 
d’emprunt dans la région sous-maxillaire ana¬ 
tomique. Elle est située dans une bonne apo¬ 
névrose épaisse et disséquablc, évagination de 
la loge viscérale dont la paroi est constituée 
par les aponévroses qui les renforcent ». De 
sorlo que pour atteindre un phlegmon du plan¬ 
cher de la bouche, silué par conséquent au-dessus 
du mylo-h)oïdicn, il faut drainer par la périphérie. 
L’incision médiane est donc insuffisante. T. propose 
une « ineision curviligne allant de la pointe du 
menton à un bon travers dé doigt au-dessous de 
l’angle de lu mâchoire; le sommet de la courbe 


répondant à la petite corne de l’os ihyoïde ». Après 
incision des plans superficiels, il faut débrider 
dans la profondeur. Le premier repère est. le ventre 
antérieur du digastrique et le pôle antérieur de 
la spus-maxillaire ; le deuxième, le bord postérieur 
du mylo-hyoïdien. Le drainage est réalisé par un 
orifice compris entre le mylo-hyoïdien, la face 
interne de la mandibule et le corps de la sous- 
maxillaire. 

C. Ruppe. 

Muller et A. Quénée. Les séquelles tétani¬ 
ques. Séquelles mixtes et toxiniennes. Respon¬ 
sabilité de chacun de ces facteurs (Paris Médi¬ 
cal, tome XXII, n” 39, 24 Septembre 1932). — 
Après guérison, avec sérothérapie, les tétaniques 
présentent souvent des •séquelles, les unes relevant 
de la toxine tétanique, les autres sont à la fois 
sériques et tétaniques. 

Dans 4 observations, où existaient des séquelles 
à lype de polynévrite, soit purement douloureuses, 
soit avec parésie, M. et Q. se sont ingéniés à faire 
la part de ce qui revient à la toxine tétanique et de 
ce qui revient au sérum. Dans un cas, l’absence 
de toute sérothérapie enlève tout doute à ce sujet. 
De toute façon, rexpérimcnlalion et l’observation 
clinique montrent indubitablement le neurotropis¬ 
me de la toxine tétanique, il ne paraît pas possible 
de rejeter au second plan, dans la pathogénic des 
paralysies post-sérolbérapiques, l’action de la toxine 
tétanique. Elle semble intervenir sinon davantage, 
du moins au même degré que l’albumine du 
sérum. 

Un symptôme peut servir à faire la discrimina¬ 
tion entre les accidents attribuables au sérum et 
ceux relevant de la toxine: l’hypoexcilabilité élec¬ 
trique est plutôt de règle dans le premier cas, tan¬ 
dis que l’on trouve exclusivement de l’hyper- 
excilabilité dans les accidents posl-tétàniques purs. 

Robert Clément. 

G. Guillain cl P. Mollaret. La valeur de la 
radiothérapie dans les tumeurs hypophysaires 
(Paris Médical, l. XXII, n° 40, l»'' Octobre 1932). 
— Les seules données cliniques et radiologiques ne 
permettent pas toujours do déduire le type histo¬ 
logique et parlant le degré de radio-sensibilité 
d’une tumeur hypophysaire; on est souvent em¬ 
barrassé sur le choix de la thérapeutique à pré¬ 
coniser, intervention chirurgicale ou radiothérapie. 

Malgré ses très beaux succès, la chirurgie des 
tumeurs hypophysaires reste grevée, même entre 
les mains d’opérateurs spécialisés, d’une mortalité 
dont on ne peut pas ne pas tenir compte; la ra¬ 
diothérapie, qui a perfectionné scs procédés, con¬ 
serve pour elle sa bénignité et scs facilités d’appli¬ 
cation. 

Chez un cuisinier de 41 ans, une tumeur hypo¬ 
physaire se manifestant surtout par un syndrome 
d’hypertension inlra-cranionne avec crises de cé¬ 
phalées et modifications importantes du psychisme, 
et par des modifications morphologiques discuta¬ 
bles, fut localisée par les troubles oculaires (hémi- 
mianopsie bitemporale) et par la radiographie. La 
radiothérapie profonde donna des résultats très fa¬ 
vorables quoique lents à acquérir : à partir du 
deuxième mois, la céphalée et les troubles psychi¬ 
ques s’améliorent, l’étal général est meilleur; ce 
n’csl que huit mois après que le sujet commence 
à distinguer les objets du côté droit, l’hémianop¬ 
sie bitemporale n’csl pas modifiée. On peut espérer 
que les progrès ne sont pas terminés et qu’une 
nouvelle série d’irradiation augmentera l’acuité 
visuelle de l’œil droit. 

Il ne faut pas opposer radiothérapie et chirur¬ 


gie; certaines considérations tirées de l’âge des 
malades, de leur état général, de leur psychisme 
peuvent indiquer la radiothérapie profonde. Si 
l'amélioralion dés troubles visuels no se produit 
pas dans un certain délai, si la symptomatologie 
s’acoonluc, il faut recourir à l’intervention chirur- 

Robeut Clément. 

J. Lhermitte. L’hypertrophie musculaire ap¬ 
parente consécutive aux lésions chirurgicales 
et médicales des nerfs périphériques (Paris Mé¬ 
dical, l. XXII, n» 40, l»-- Octobre 1932). — Les 
lésions traumatiques des nerfs et tout particulière¬ 
ment du nerf sciatique, de môme que les altéra¬ 
tions spontanées : névrites apoplectiformos ou né¬ 
vrites simples, peuvent donner naissance au lieu 
do l’atrophie classique à une hypertrophie muscu¬ 
laire apparente, à une pseudo-hyijerlrophie liée à 
un processtis do myosclérolipomatose, dépendant de 
perturbations du régime vasculaire créées par l’al- 
teinlc des fibres sympathiques incluses dans les 
troncs ncrveu.x et enlaçant les ramifications vascu¬ 
laires. Contrairement à l’hypertrophie musculaire 
vraie, qui demande pour sa réalisation soit l’aug- 
mcntalion volumétrique (hypertrophie) soit l’aug¬ 
mentation numérique (hyperplasie) des éléments 
contractiles, deux processus d’évolution lente, l’hy¬ 
pertrophie apparente peut apparaître avec une ra¬ 
pidité déconcertante: en moins de six mois, dans 
un cas; en trente jours, dans un autre. 

Il ne faut pas confondre la myosclérolipomatose, 
séquelle d’alleinle des nerfs périphériques, avec la 
contracture ischémique do Volkmann. 

La nature sympathique de ces lésions est basée 
sur les constatations syivanles: augmentation de 
la température locale, augmcnialion des oscilla¬ 
tions arlérielles, amidificalion con.sidérable de l’in¬ 
dice oscillomélrique, réduclion des modifications 
sphygmomanoméiriques du côté malade au cours 
de l'épreuve du nilrile d'ainyle, témoignant de mo¬ 
difications impurlantos de la circulalion sanguine 
évidcmnii'nl liées à des perturbations sympa- 
tliiqiics. 

ItoBERi- Clément. 

LE CONCOURS MÉDICAL 
(Paris) 

M. Loutchich. E&ets du rhodanate de potas¬ 
sium dans le rhumatisme chronique (Le Con¬ 
cours Médical, L LIV, n“ 40, 2 Octobre 1932). — 
Le rhodanate do potassium est regardé comme un 
succédané des combinaisons de l’iode. 11 donnerait 
des résultats équivalents à ceux do l’iode et, no con¬ 
tenant aucun atome de ce métalloïde, éviterait tout 
danger d’iodisme. 

Chez un homme do 65 ans, présentant un rhu¬ 
matisme chronique déformant, avec douleurs dans 
les lombes et dans la main et l’avanl-bras gauches, 
persistant depuis six mois sans aucun effet des di¬ 
verses thérapeutiques essayées (pommade salieylée 
cl iodée, teinture d’iode, poptonale d’iode, extrait 
thjroïdicn, extrait de cassis par la bouche, injec¬ 
tions liypodcrnvques de camplirc, de salicylale de 
benzylc), l’administration de rhodanate de potas¬ 
sium produisit une grosso amélioration. La dose 
quotidienne fut de XL à LX gouttes d’une solution 
titrée à 1 cenligr. par goutte. Rapidement, les dou¬ 
leurs se sont atténuées; à lu fin du cinquième fla¬ 
con, l’aspect fuselé des doigts, les troubles cutanés 
avaient disparu ; les ongles repoussaient avec leur 
aspect normal ; les atrophies et les ankylosés arti¬ 
culaires n’étaient que légèrement améliorées. 

Robert Clément. 
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SOMNOTHYRIL 


A base de : 

Diéthylmalonyiurée. gr. : 0.20 
Analgésine .... gr. :0.05 

Esérîne.gr. ; 0,0002 

Thyroïdine.gr.: 0,001 

par dragée. 


TOUTES INSOMNIES 
INSOMNIES REBELLES 
AGITATION ANXIEUSE 
EXCITATION MANIAQUE 


Nouvelle synergie renforçatrice utilisant l’action 
sensibilisante et régulatrice de l’Esérine 
et de la Thyroïdine à très faibles doses, et 
permettant l’emploi à doses réduites et 
atoxiques d’un hypnotique mésodien- 
céphalitique associé à un sédatif cortical. 


Voir: Thèse de Lille 
l(Julllet 1930) 


Laboratoires CANTIN, PALAISEAU (Seine-&-Oise) 



REVUE DES JOURNAUX 


L’ENCÉPHAL.E 

(Paris} 

H. Claude et H. Ey. EivQlution des idées sur 
l’hallucination (Encéphale, t- XXVJI, n° 6, Mai 
1932). — Etude critique oljerchant à préciser, à 
travers les descriptions de C- et E,, les critères 
psychologiques de la notipn d’hallucination, 

Esquirol lui assigne les deux caraotères essentiels 
de « scnsorialilé » (c’est une perception d’un sens), 
et d’« objectivité spatiale » (le sujet la perçoit à 
l’extérieur). 

« Perception sans objet », l’hallucination devient 
bientôt, par une évolution rapide chez la plupart 
des auteurs, le résultat d’une excitation mécanique 
morbide sur les centres. 

Mais la découverte des,hallucinations psychiques, 
des pseudo-hallucinations, a bouleversé CSS VUCS sifU» 
pllstes. Ce qui fait l’haU'uciuationf c’est in croyance 
à la perception irréelle, croyance qjii peut s’épa¬ 
nouir seulement dans une conscience déjà troublée, 
affaiblie par des imprégnations tojçiqnes OU des per¬ 
turbations affectives profondes. 

G. d’Hei;oquevi!;,I,P. 

H. Claude et H. Ey. Hallucinose et Imïlticina- 
tion : les théories neurologiques dçs phéno¬ 
mènes psycho-sensoriels (Encéphale, t, XXVII, 

II" 8, Octobre 1932). — Exposé critique très com¬ 
plet avec bibliographie. C. et E. retracent potann 
ment l’iiistoire des discussions qui s’élevèrent sur 
rrxistence des hallucinations auditives d'origine 
périphérique. Ils rqpiKirtcnt les principaux exem¬ 
ples de « phantasmes » consignés dans la Ifltérs- 
liire. Le cas de Barat copipte parmi les plus ins, 
Iriiotifs ; cas d’une aveugle, affaiblie, sépile, igno¬ 
rant son inllrmité, qui continue à voir, par « fabu¬ 
lation d’images », son intérieur habituel et à s'y 
mouvoir. 

Le passage de l’hallucinose à l’hallucination exige 
un état psychique spécial, état de déficit comme 
celui de la malade de Barat. Tels sont les « droamy 
States » des auteurs anglais, souvent état d’obnubi¬ 
lation épileptique. Tels encore les phénomènes 
d'hallucinose pédonculaire, décrit? par Lhcrmitte, 
qui naissent, jiour cet autour, à la faveur d’un 
trouble de la fonction du sommeil, 

G. o’IlBncQüKVjnnE. 

J. Lhermitte. Pathologie générale du système 
végétatif cérébral : les syndromes infuodibulo- 
tubériens syphilitiques (Encéphale, t. XXVH. 
n" 8, Octobre 1932). — La syphilis préaente une 
affinité élective pour les centres végétatifs de la 
hase du cerveau : elle est capable de créer des syn¬ 
dromes infundibulo-tubériens, surtout globaux,- à 
lésions diffuses. 

l,e syndrome infundibulo-tubérien total comporte 
■I classes de troubles, portant gur les fonctions du 
métabolisme iiydriquo, du métabolisme glucosé, les 
fonctions hypniquo et sexuelle. On observe d’ordi¬ 
naire la tétrade; polyurie, glycosurie, hypersomnie, 
atrophie des organes génitaux et perle des auto¬ 
matismes génitaux, dette symptomatologie n'ap¬ 
partient pas aux légions hypophysaires, comme on 
l’a cru longtemps, car l’hypophyse à l’autopsie, 
la selle turcique à la radio, sont inlacles. 

L. rappelle les plus notables observations de la 
littérature, sous les rubriques : syndrq/nes globaux, 
syndromes dissociés (notamment de Babinski-Frô- 
lloh ou adiposo-génital, et de Kurt-Mcndcl ou dia¬ 
bète insipide syphilitique avec paralysie de -la VI“ 
paire), hypersomnies. 

L’hérédo-syphilis infundibülodubéricnnc est sans 
doute fréquente; on n'e» possède encore que peu 
d’observations sûres. 

Les trailcments spécifiques habituels sont peu ef¬ 
ficaces. 'La rachicenlèse a parfois donné de bons ré¬ 
sultats. 

G. uTIeuoquevii,le. j 


REVUE MÉDICO-CHIRURGICALE 
DES MALADIES DU FOIE, DU PANCRÉAS 
ET DE LA RATE 
(Paris) 


R. Goifion. Le coeîücient de Maillard est-il 
périmé? Proposition d’un autre coeîücient. Son 
intérêt dans les aüections hépatiques (Revue 
Medico-Chirurgicale des Maladies du Foie, du Pan¬ 
créas et de la Haie, tome VII, n" 4, Juillet-Août 
1932). — Le coefficient d’imperfection uréogéni- 
N ammoniacal 


que de Maillard 


N de l’urée -(- N ammoniacal 


donne le repport do l’azole do rnjnniohicfiuc à 
l'azote des eprps uféifiables (urée f ammoniaque). 
Test d’insufftsoncp hépatique, il révèle Binsl le trou¬ 
ble de le fonetion awtéo du foie, du rô|c uréopplé- 
llque de cet organe à partir de l’ammoniaque. Jlais 
on sait aujourd’hui que l'ammoniaque uripaire se 
fprme dans le rein, 'et représente un processus de 
défense contre l’acidose. Il paraît illogique de le 
mettre en parallèle avec l’urée, forniéc dans le foie. 
CependanI, l’urée n’est qu’un reflet indirect des 
acides organiques npn brûlés. Mais, en réalité, le 
taux de l'ammoniaque urinaire varie avec la quan¬ 
tité de CCS acides non hrôlés, qui sont accrus, 
quand le foie est déficient. Ainsi le coefficient de 
Maillard redevient de ec fait un lest indirect d’in¬ 
suffisance iiépalique, G- pnipose dopr un lapjiorl 
plus rationnel, un coefficient d'équilibre acide-base 
en fonction de l'alimentation azotée. Ce rapport 
A'J’/U, ou de l’acidité loialc nrinairc à l’urée 
est de 32 à 88. Il dpit être élabli sur les uriiies 
de vingt-quatre 'heures, 8o.s avantages sont nom¬ 
breux: c’est un rapport pins direct, qui, dans la 
pratique, n’est pas lié aux varialions du régime 
en albuminoi'dcs cl évite les risques de fermenta¬ 


tion des urines. On peu) ealciilcr sou éiiuivaîence 
avec le coefficient de Maillard. Traduisant tous 
deux l'acidose, ils s.’é]èvenl dans cerUiines insuffi¬ 
sances hépatiques. Mais, en outre, le rapport 
Aï/U est souvent abaissé an coure des déficiences 


du foie. Il s’agirait alors d'uiio alcnlose par insuf- 
fisan.ee des sécrétions alcalines bépaliqueg et pun- 
c ré ,-1 tiques, JJ a dpae cette quejilé d’evpir une 
double signification, par .son augmentation et par 
son abaisseracnt'. 

A. JÎSCAWEP. 




CAmmS DE PRATIQUE 
MEDICO - CHIRURGICALE 
(Avignon) 

F. Bec et Vassilieft. A propos du traitement 
des vomissements graves de la grossesse par le 
sérum dg jument en état do gestation (Cahiers 
de praliqm médtco-chimrgkulf-, t- VJ, n® 4, JuU- 
lol-Août 1932). — B. et V. rommenccnl leur arli- 
clc par un exposé clinique des vomissements. Re- 
lesons, «B particulier, ce qu’fis signalent 4e l’esto¬ 
mac f une douleur épigaslijqin' qui est une consé¬ 
quence deg voméssenjenls, .un aspect radioscopique 
noraraj de l’estomac (crU.ique du rôje palhogéni- 
que que Tun a vçuJu Mm jo.uer à la poche à air), 
une ,aérophagie qui n’est pas plqs considérable 
que che* les non vomisseu.çcs, de la ptose gastrique 
dans quelques cas, mais pas dans tous, cl aucune 
modification constante du suc gastrique. 


les vomissements au quatrième mois ou plus lôt^ 
en cas d’avortement thérapeutique. Par ailleurs. 
Coben Solal a vu que l’injection d’extrait placen¬ 
taire de vomisseuscs à dos cobayes est inoffensive, 
mais qu’elle détermine un shock anaphylactique 
si on a ajouté à l’extrait un quelconque sérum hu¬ 
main. Or, le môme effet n’est pas obtenu avec 
ie placenta d’une femme non vomisseuse: il y a, 
donc, placenta et pracenta (Mais, notent B. et V., 
CCS expériences ne sont pas convaincantes cl l’ex¬ 
trait de placenta jeune de vomisseuscs n’csl pas 
comparable è l’extrait sénescent de placenta à 
terme). Une autre série d’expériences a consisté en 
cutiréactions par extraits placentaires ; les vomis- 
seuses ont toujours une culiposilivc, que l’extrait 
placentaire provienne d’une vomisseuse ou non. 
11. et V. objectent que, dans ces expériences, il 
s’agit do n’importe quel placenta, alors que, dans 
les précédentes, il n’y avait à incriminer que les 
placentas de vomisseuscs. Ils relèvent, d’ailleurs, 
que certains plaqenlas de non vomisseuscs sont par¬ 
fois toxique. Ils eritiquenl aussi des expériences où, 
après avoir sensiliilisé un cobaye à l’extrait pla¬ 
centaire, on lui a injecté du sperme du procréa- 

Pour B. et V., les vomissements sont dus à l’ap¬ 
port de produits fmlaux qui ne sont toxiques que 
pour l’organisme dépourvu d’une substance pro- 
loclrice .r. tics ])roduils, la réaclion d’Adberhalden 
en montre l’exislena;. Ür, la réaction, est moins 
intense chez les \oniissenses. La substance x se 
ti'oiive dans le sérum d’une femme enceinte nor¬ 
male ou dans le sériim d’un animal en état de 
grossesse: par l’injeclion ilc ces sérums, on guérit 
les v.oinisseuses et, en parlieulier, B. et V. em¬ 
ploient un sénini de juments pleines qui, dans 
12 cas, leur a donné d’excellents résultals. 

•Si, en soignaul le rein, le foie ou l’élat vago- 
liinique. on améliore certaines vomisseuscs, c’est 
qu’on leur a ilonné le temps de fabriquer les sub- 

IIenui Vignes. 

revue MEDICALE DE LA FRANCHE-COMTE 
(Besançon) 

Gaudiot. Essais thérapeutiques avec J’oxy- 
gène ozoné (llevuc médicale de Franchc-Comir, 
15 Juiltet 1932). -- G. rappelle que l’ozone con¬ 
centré c.sl toxique et doit être formellement conlre- 
iigdiqMé en inhalations, sauf à doses extrêmement 
faibles. Par contre, ce gaz possède des qualités 
antisejjliqucs cl cicalrisaules qui permettent sou 
utilisation eu jet sur les plaies ou inllammations 
giiperficiclles. Tonique et reconstituant, il jieul 
ê.li'e absorbé dans l’organisme en injections .'ious- 
cul/anécs et en lavements. 11 y aurait lieu de faire 
de nouvelles rcchcrclics pour compléter la poso¬ 
logie cl les iiidicjitioiis do l’ozonotliérapio. 

A. Ravina. 

MEPIZINISCHE KLINIK 
(Berlin, Prague et Vienne) 

W. Enke cl K. Wegscheider. Le traitement 
de la çhorée de Sydenham (Medizinischc KUnik, 
tome XXVllî, n® 22, 27 Mai 1932). — E. et W. 
font la critique des nouvelles méthodes introduites 
récemment dans la thérapeulique de la chorée : la 


B. et V.-critiquent ensuite la théorie des vomis- 
somcnls par lésion gastrique (la « dyspepsie, in¬ 
voquée par Leven, est assez hypotliéliqiie »), la 
théorie réflexe, la théorie du déséquilibre vago- 
sympalbique, la théorie J.o.xJque. Ils g’.awêleol alors 
longuement h la tliéofie qui JnjKique nm sensî- 
bilîsatîon de la mère à une albumine étrangère, 
celte albumine élanl l’extrait placentaire. Mais, 
disent-ils, l’extrait placentaire n’agil pas comme 
un antigène ordinaire : jamais une sensibilisation 
ne disparaît brusquement comme c’est le cas pour 


cure de iiirvanol, qui comporte des risques, et qui 
exige la surveillance du malade en maison do santé, 
— la cure d’adrénaline et la cure do salvarsan, qui 
ne sont pas exemples d’inconvénients, cl dont les 
succès gpii.l très inç.onslanls. La technique qu’ils 
emj>l<M(ail Mepwia (quatre ans est une thé¬ 

rapeutique combinée, et fondée sur trois principes : 
1° La lutte contre l’infection causale; 2® la séda¬ 
tion du système nerveux par des médicaments ap¬ 
propriés; 3° l’éloignement des excitants extérieurs, 
avec cure d’isolement cl d’hydrothérapie. 
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Le repos au lit cl l’isolement doivent ÔIre abso¬ 
lus. Les malades sont placés, 3 fois par jour, pen¬ 
dant une heure, dans un grand'envcloppcmcnl hu¬ 
mide chaud. Ils prennent 3 fois par-jour une dra¬ 
gée d’une spécialité composée de salicylale de 
chaux, de lactatc de chaux et d’acétÿline, qui agit 
à la fois comme médication salicylée de tolérance 
facile, et comme médication calcique. Ils absor¬ 
bent, en outre, 3 fois par jour, 1 ou 2 cenligr. de 
phényléthylmalonylurée (luminaiclles) cl de la li¬ 
queur de Fowler à dose croissante de II à X goullcs. 
Le malade n’est autorisé à quitter son iil cl le 
traitement n’est interrompu qu’au moment où les 
mouvements choréiques ont complètement cessé; à 
ce moment, on commence une cure reconstituante. 

'Les cas traités sont au nombre de 18, dont 17 
de chorée de Sydenham, et un de chorée gravidi¬ 
que. Le traitement n’expose à aucun accident. Il 
provoque des améliorations à peu'près constantes 
dans dos délais qui ne dépassent généralement pas 
deux à trois semaines, même dans les formes les 
plus sévères. Il évite presque toujours les récidives 
(une seule récidive sur 14 cas suivis). Enfin, il 
peut Cire instiliié à domicile, sans exiger le trans¬ 
port en maison de santé. 

Deux cas de chorée qui évoluaient yers la chro¬ 
nicité, respectivement depuis six ans et huit ans, 
ont été guéris en huit ou neuf semaines, et sont 
exempts de récidive depuis trois ans cl demi et six 
mois. Môme les cas les plus sévères n’ont pas 
demandé plus de huit ou neuf semaines de trai¬ 
tement. 

Trois cas d’hémichorée ont été guéris en cinq à 
quatorze jours. 

La chorée gravidique, très intense, a disparu .en 
un mois, et n’a pas récidivé. Mais il a fallu, au 
début du traitement, remplacer la phénylélhylma- 
lonylurée par l’avertinc, pour calmer l’inlensité 
dangereuse des mouvements. J. Mouzon. 

KLINISCHE WOCHENSCHRIFT 
(Leipzig) 

Godo Loehr. Contribution à la question du 
diabète extrainsulaire (rénal) (lüinische Wo¬ 
chenschrift, tome XI, n'^ 27, 2 Juillet 1932). — 
Le diabète « rénal », caraclérisé par une glycosurie 
indépendante de l’adminislralion dos hydrales de 
carbone et résistant à l’insuline, joue également 
un rôle dans beaucoup de diabètes vrais. En effet, 
la glycosurie ne disparaît pas toujours compIMe- 
ment sous l'influence de l’insuline. Entre le dia¬ 
bète extra-insulaire et le diabète vrai, il y a donc 
des cas mixtes. Ces cas extra-insulaires doivent être 
répartis en quatre groupes: 1° le sucre du sang 
est,normal et la glycosurie, qui est modérée, per¬ 
siste indéfiniment; 2° glycosurie de la gestation; 
3® glycosurie des affections rénales; 4° glycosurie 
grave avec glycémie normale ou inférieure à la 
normale. 

• C’est à ce dernier groupe qu’appnrlient le cas 
observé par L. qui concerne une femme née en 
1903, dont une sreur serait diabélique et qui a été 
traitée en 1923, pour diabète. En 1929, on aurait 
constalé de nouveau du sucre dans l’ürine. C’est 
cette année-là qu’elle commence à être observée 
d’une façon régulière par L. qui constate une gly¬ 
cosurie très complôlcment indépendanle de l’ad¬ 
ministration des hydrates de carbone (29 et 
27,3 gr. pour un régime comportant 2,3 à 2,4 
d’hydrates de carbone contre 46,4 et 44,2 pour un- 
régime comportant 127 gr. d’hydrates de carbone) 
et résistant à l’insuline avec tendance à l’acéto- 
nurie (8,7 à 14,8 gr. pour un régime comportant 
2 gr. 3 d’hydrates de carbone) et avec glycémie 
extraordinairement basse (79 à 91 milligr. pour 
100 gr. avec, un régirne comportant 40 gr. d’hy- 
4rales de carbone). L’administration de dextrose 
provoque une augmentation du sucre du sang avec 
retour au chiffre initial seulement au bout de 
six heures. 


Au su.jel de celle observation, L. fait remarquer 
qu’actucllemcnl on n’admet plus que dans les 
éiats de ce genre, il y ail un trouble local du rein, 
d’abord parce que ces glycosuries sont indépen¬ 
dantes de l’administration d’hydrates de carbone. 
En revanche, il y a beaucoup d’analogies entre ces. 
glycosiu’ies cl celles de la gestation, dans lesquelles 
on est amené à admettre une inlervenliop de l’h’y- 
ixiphyse, de la thyroïde et des glandes génitales sur 
le système adrénalinique. 

D’autre part, dans l’acromégalie, on a souvent 
observé de la glycosurie qui doit être considérée 
comme extra-insulaire. L’action des extraits d’hy¬ 
pophyse et l'ablation do celle glande (Thannhau- 
ser, Houssay) ont également montré qu’il y a une 
corrélation cnlre l’appareil insulaire et les fonc¬ 
tions hypophysaires. Falla admet d’ailleurs que 
l’hypophyse aurait pour fonction la production 
d’une anti-insuline. C’est donc à une dysfonction 
de celle glande qu’on devrait rattacher les diabètes 
rénaux et extra-insulaires. 

P.-E. Mouhaudt. 

A. Terbrueggen et H. Heinlein. Hypoglycémie 
après irradiation expérimentale du pancréas 
(Klinische Wochenschrift, tome XI, n° 27, 2 Juil- 
Icl .1932). — A l’occasion d’une observation con¬ 
cernant une femme de 30 ans qui présente des 
crises d’hypoglycémie du fait d’adénomes multi¬ 
ples des îlots de Langerhans, T. cl H. ont cherché 
à reproduire une hypoglycémie expérimentale en 
recourant à l’irriadialion du pancréas exposé à 
l’air. Ils sont effeclivement arrivés ainsi à provo¬ 
quer une hypoglycémie mortelle avec dégénéres¬ 
cence complète de la partie cxcréirice de la glande, 
tandis que les îlots étaient bien conservés ou même 
hypertrophiques. 

Celle hypoglycémie s’est accompagnée d’une dis¬ 
parition complète du glycogène du foie, des mus¬ 
cles cl des autres organes. L’adminislralion de 
glucose fait disparaître les crampes, l’hypothermie, 
le collapsus veineux et fait reparaître le glycogène 
dans le foie et dans les muscles. 

Pendant cet élat d'hypoglycémie, il a été cons¬ 
taté également une disparition de la graisse des 
organes, sauf dans les cellules de Kupffer. 11 n’a 
pas été constaté de phénomènes de dégénéres¬ 
cence notamment dans le cerveau, mais il est sur¬ 
venu une stase des capillaires dans tous les or- 

P.-E. MonnAiiDT. 

Heinrich Eufinger. Propriété émulsionnante 
du sérum de parturiente (Klinische Wochen¬ 
schrift, tome XI,- n® 27, 2 Juillet 1932). — Les 
recherches de E. ont eu pour point de départ une 
étude du mécanisme par lequel des dépôts de- 
graisse arrivent parfois à se former d’>mc façon 
extrêmement rapide. Il y a lieu, en effet, de pen¬ 
ser que dans certaines circonstances, les humours 
de l’organisme favorisent une émulsion des 
graisses par l’eau cl par suite la constitution de 
réserves dans le tissu cellulaire sous-cutané. Des 
phénomènes de ec genre doivent s’observer pen¬ 
dant la gestation et surtout pendant la période de 
lactation. 

E. a été ainsi amené à mélanger de l'huile d'olive 
avec du sérum de patientes, additionné d’une trace 
de rouge Siidan. Pour cela, le sérum est recueilli- 
à jeun, immédialemenl mis à la ghacière et utilisé 
dans les vingl-qualre heures qui suivent. L’huile 
d’olive doit avoir un degré d’acidité de 4,6. Dans 
de petits tubes calibrés, on met 0,5 çmc de sérum, 
puis on ajoute l’huile cl enfin quelques grains de 
rouge. On agile, pendant trois minutes, on replace 
les tubes dans la glacière et on fait la lecture au 
bout de cinq heures. A ce moment, on constate 
l’existence d’une couclic de sérum, puis d’une 
couche émulsionnée, et au-dessus une couche 
d’huile colorée en rose. 


Au cours de ces recherches, il a été constalé 
que, pour un même sérum, la couche d’émulsion 
alleint le maximum d’épaisseur quand à 0,6 de 
sérum on ajoute 1,5 d’huile. C’est celle proportion 
qui a été utilisée pour l’élude de 20 sérums de 
femmes normales. L’émulsion alleint alors 2,7' mm. 
d’épaisseur. Il a été examiné en outre 310 ges- 
lantes. Entre le premier et le quatrième mois, 
l’épaisseur de la Couche émulsionnée a été de 
6,2 mm., entre le cinquième et le huitième mois 
de 12,1 et entre le neuvième et le dixième mois 
(lunaire) 12,5. Pendant l’accouchement, celte 
épaisseur est de 11,8 et pendant le post-partum 
de 6,7. 

On peut se demander si celle augmentation de 
l’émulsion doit être mise en rapport avec une 
saponification due à une modification des calions 
dans le sérum de geslante. Mais, en cas de gesta¬ 
tion, la somme des calions du sang diminue et 
d’ailleurs en utilisant des huiles d’olive dont le 
degré d'acidité a varié de 1 à 2, le pouvoir d’émul¬ 
sionner n’a pas été modifié. Il faut donc songer 
plutôt à une augmentation de la cholestérine et 
admettre que les relations cnlre la partie hydro¬ 
phobe cl la partie hydrophile de la cholestérine 
expliquent que, dans certains cas, il se dépose sur¬ 
tout des graisses et dans d'autres cas surtout de 
l’eau dans les tissus. 'La propriété du sérum cons¬ 
tatée pe'ndanl la gestation doil donc être mise en 
rapport avec le retard dans l’élimination d’eau et 
la tendance aux œdèmes qui s’observe alors. Chez la 
geslanle, le sérum acquiert la propriété d’émul¬ 
sionner les graisses cl l’eau et de favoriser les 
dépôts de mélanges riches en eau. 

P.-E. MoniiAiiD'r. 

MUNCHENER 

MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 
(Munich) 

Himmelmann. Etudfi de la perforation du 
tractus gastro-intestinal pendant et après le 
passage de la bouillie opaque radiologique 
(Münchener medizinische Wochenschrift, tome 
LXXIX, n® 39, 23 Seplembrc 1932). — Durant 
deux ans d’observations, sur 17 cas de perforations 
du tube digestif, 5 fois la pcrforalion se produisit 
à l’occasion du passage de la bouillie barylée. 

1 cas d’ulcéro-cancer avec sténose pylorique ; 
perforation quatre jours après le repas d’épreuve 
avec passage de bouillie barylée dans la cavité 
abdominale. 

1 cas d’ulcère de l’antre perforé au moment 
même du repas baryté, de telle sorte que l’image 
radiologique rçvéla la perforation. 

1 cas d’ulcère duodénal chez lequel l’accident 
SC produisit le troisième jour, alors que la bouillie 
n’était plus dans l’estomac. 

1 cas de pcrforalion bouchée d’un ulcère duodé¬ 
nal, trois jours après le repas d’épreuve. 

I cas avec perforation quatre jours après la 
radio. 

Les recherches bibliographiques de H. lui ont 
permis de relrouver 39 cas semblables, de telle 
sorte qu’il croit pouvoir affirmer une relation de 
cause à effel entre l’ingestion de bouillie barylée 
et ces perforations. 

Diverses circonstances étiologiques condition¬ 
nent cet accident qui constitue une complication 
grave. 

II est donc sage de n’enlrcprcndrc qu’avec 
prudence l’examen radiologique des estomacs qui 
présentent des lésions pariétales. 

G. Dueyfus-Sée. 

J. Sellei. Thérapeutique par les ferments de 
h sclérodermie et de Vacrosclérose (sclérodac- 
tylie (Münchenrr medizinische Wochenschrift, t. 
LXXIX, n® 41, 7 Oclol.ie 1932). — S. différencie 
nellcmcnl la vraie sclérodermie partielle ou diffuse 
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cl l’acrosclérose ou sclérodactylie progressive el 
symétrique. La première peut s’observer chez Jes 
enfants, la deuxième louche exclusivement les 
adultes. L’aorosolérose débute habituellement par 
les mains et évolue symétriquement, atteignant 
rarement les pieds, mais presque constamment le 
visage. On note le masque de rclracUon-de la face 
avec apparition de rides multiples et profondes au¬ 
tour des orifices'. Au niveau des mains prédominent 
les troubles vaso-moteurs, syncope ou asphyxie lo¬ 
cale, parfois troubles trophiques allant jusqu’à 
l’ulcération et les lésions osseuses. Des névralgies, 
des phénomènes d’arthrite déformante complètent 
le tableau qui évolue progressivement. L’aspect 
peut rappeler celui de la maladie de Raynaud dont 
il diffère par l’atteinte de la face, l’absence de gan¬ 
grène, l’existence d’altération de la peau. 

Celte acrosclérose, modification angio-trophique 
cutanée, paraît nettement distincte de l’induration 
solérodermiquc vraie. Alors que la sclérodactylie 
peut bénéficier d’intervention sur le sympathique, 
la sclérodermie semble résulter de troubles dans 
la répartition des feiments cutanés et pancréati- 

'Lc traitement par les ferments pancréatiques, 
amylase, lipase et trypsine, administrés par voie 
buccale quotidiennement, est donc à préconiser 
dans la sclérodermie. . 

Il peut être utile d’y adjoindre du pancréas 
brut ou sous forme d’extrait, ainsi que des extraits 
duodénaux, gastriques et hépatiques. On obtiendra, 
grâce à ce traitement poursuivi régulièrement cl 
longtemps, des régressions notables. Par contre, 
l’adjonction d’insuline n’a fourni aucun résultal 
alors qu’elle paraît agir de façon transitoire chez 
les acrosclérotiques qui réagissent souvent favo¬ 
rablement aux traitements hormonaux. 

Ainsi, du point de vue thérapeutique, comme en 
ce qui concerne la clinique et la palhogénie, il 
importe de différencier ces 2 affections voisines en 
apparence, mais appartenant en réalité à des 
groupes nettement distincts. 

G. DnEYFUS-SÉE. 

E. Notger v. Oettingen. Traitement radio¬ 
thérapique de l’érysipèle (Münchener medizi- 
nischc Wochenschrift, t. LXXIX, n” 41, 7 Octo¬ 
bre 1932). — Le traitement radiothérapique de 
l’érysipèle paraît avoir fourni à tous ceux qui l’ont 
utilisé des résultats si satisfaisants qu’il est éton¬ 
nant qu’il ne se soit pas répandu dans la pratique. 
L’auteur passe en revue les dernières statistiques 
publiées : toutes dénotent une guérison plus ra¬ 
pide et complète que par le traitement médical 
dans la majorité des cas. Chez des enfants de 2 
à 4 ans aussi bien que chez des vieillards, le Irai, 
tement a été employé sans incident. 

Il importe d’insister sur la rapidité d’action, 
l’absence de risque, le raccourcissement de durée 
de la période fébrile, diminuant ainsi la fatigue et 
le retentissement général de la maladie. Les rares 
récidives observées ont cédé en peu de temps à 
la reprise du traitement. 

La radiothérapie apparaît donc à N. comme le 
traitement de choix de l’érysipèle et il y aurait 
inférât à la faire pratiquer dans un plus grhnd 
nombre de cas. 

G. DuEYFUS-SéE. 

FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 
f Berlin) 

. G. Reye. L’agranulocytose (Forlschriite der 
Medizin, t. L, 10 Juin 1982). — L’élude de R. 
s’appuie sur 33 observations personnelles, recueil¬ 
lies depuis 1922. 

La statistique qu’il reproduit montre que l’agra¬ 
nulocytose paraît devenir de plus en plus fréquente 
d’année en année, qu’elle peut atteindre tous les 
âges (de 4 ans à 79 ans), mais qu’elle est rare dans 


l’enfance, el plus fréquente dans le sexe féminin ; 
enfin que la mortalité reste élevée, et atteint 81,6 
pour 100, mais que la guérison n’est cependant pas 
exceptionnelle. R. en a rassemblé 7 cas, presque 
tous pendant ces dernières années. Aucun de ces 
cas n’avait été diagnostiqué par le médecin prati¬ 
cien qui avait adressé le malade. 

R. combat l’opinion d’après laquelle l’agranulo- 
cylose devrait être comprise comme un type de 
septicémie particulière, accompagnée d’une dispa¬ 
rition des ' granulocytes qui lui serait secondaire. 
Dans sa description, la phase clinique manifeste de 
l’agranulocylose est précédée d’une période plus ou 
moins longue, qui dure des jours, des semaines ou 
dos mois, et pendant laquelle, sans aucun symptôme 
inquiétant, le chiffre des globules blancs est déjà 
très faible (1.000 à 2.000), avec un pourcentage 
lymphocytaire de 80 à 90 pour 100. Pendant cette 
période, les malades n’éprouvent rien qu’un ma¬ 
laise vague ou une fatigue anormale, qui se sont 
développés à la faveur d’une infection initiale ou 
d’une intoxication (novarsénobenzol, par exemple). 

Des étals de ce genre sont susceptibles de guérir, 
comme R. a pu le constater, sans avoir entraîné 
d’accidents graves. Mais ils constituent une menace 
grave, car l’organisme n’est plus en état de se dé¬ 
fendre. Qu’une infection locale survienne, la dé¬ 
chéance des défenses. granulocytaires se manifeste 
par des nécroses tissulaires, qui sont souvent le 
point de départ d’une infection générale septicé¬ 
mique. Celle-ci n’est donc que le dernier terme de 
l’affection. 

A cet égard, il relate l’observation intéressante 
d’une femme de 45 ans, qui avait présenté une an¬ 
gine en Juillet 1928. A la suite de cet épisode, 
celle malade était restée fatiguée, avec de l’inappé¬ 
tence, des vertiges. Le 14 Septembre, celle femme 
vint à la clinique, où l’examen général resta abso¬ 
lument négatif, mais où l’examen du sang révéla : 
globules rouges 4.500.00 ; hémoglobine 80 pour 
100; leucocytes 1.800; basophile 1; éosinophile 3; 
polynucléaires 11 ; lymphocytes 83 ; grands mono 2. 
Pendant deux mois, le sang fut examiné presque 
chaque jour, sans que l’on constatât de grosses mo¬ 
difications. 'Le chiffre des globules rouges ne bais¬ 
sait pas, mais celui des globules blancs oscillait de 
700 à 2.000, avec un taux de polynucléaires de 2 à 
10 pour 100. L’état général était relativement sa¬ 
tisfaisant , el la malade avait même repris 1 kilogr. 
500, si bien qu’elle sortit sur sa demande le 17 No¬ 
vembre. Mais, le 30 Novembre, elle rappelait son 
médecin pour fatigue générale, constipation et dou¬ 
leurs abdominales; le 5 Décembre apparaissait une 
lésion œdémateuse, ulcéreuse el nécrolique de la 
région anale; le 7, la température s’élevait; le'8, 
l’état était typhoïde ; l’examen hémalologique mon¬ 
trait 220 leucocytes, avec 16 pour 100 de granu¬ 
locytes, et la malade mourait le soir même. 

R. relate quelques cas, où il a assisté à une brus¬ 
que réapparition de granulocytes (de 800 à 7.000, 
de 90 à 3.700 en vingt-quatre heures), accompa¬ 
gnée d’une abondante suppuration de la lésion lo¬ 
cale, comme si celte lésion avait réussi à stimuler 
la leucopoièse. A moins de complication infectieuse, 
celte évolution était le premier terme de la guéri- 

La seule intervention thérapeutique qui paraisse 
utile est la transfusion sanguine. La radiothérapie, 
selon la méthode de Friedmann, n’a donné à R. 
que des échecs. 

J. Mouzon. 

DEUTSCHES 

ARCHIV tOr KLINISCHE MEDIZW 
(Leipzig} 

Jakob Mollerstrom. Périodicité de 24 heu¬ 
res du métabolisme des fonctions rythmiques 
du foie ainsi que leur signification pour le trai¬ 
tement insulinique du diabète (Deulsches Archiv 
fiir klinische Medizin, tome CLXXIII, n® 6, 18 


Août 1932). — Si on donne à un diabétique une 
alimentation qui dépasse légèrement les limites de 
la loléranee, on constate que la glycosurie varie 
d’un jour à l’autre. En outre, la glycosurie varie 
suivant les repas : après certains d’entre eux, elle 
est élevée; après d’autres au contraire, elle est in¬ 
signifiante. Ces phénomènes possèdent une certaine 
périodicité. L’élimination de sucre chez un sujet 
maintenu à un régime constant pendant vingt-trois 
jours a permis de constater que le premier et le 
troisième repas sont suivis d’une forte élévation 
de la glycosurie qui manque par contre après le 
second repas. A ce moment, il doit y avoir une 
tendance spontanée à l’abaissement du sucre du 
sang, de telle sorte que malgré l’administration le 
chiffre reste plus bas que pendant le jeûne. 

Cette périodicité endogène varie avec les sujets. 
Elle varie également chez un môme sujet dans une 
certaine mesure suivant les jours. On doit chercher 
l’explication dans la rythmicité des fonctions hépa¬ 
tiques découvertes par Forsgren, caractérisées par 
la production alternante de glycogène et de bile. 
Pendant la période d’assimilation avec production 
de glycogène, il y a tendance à la rétention des 
hydrates de carbone et abaissement de la glycémie 
et de la glycosurie. Pendant la période de dissimi¬ 
lation, c’est l’inverse qui est constaté. 

Celte périodicité dans le métabolisme des hydra¬ 
tes de carbone influe sur le résultat des épreuves 
de surcharges alimentaires provoqiiées chez les dia¬ 
bétiques. Elle a une influence décisive au point de 
vue d’une thérapeutique rationnelle par l’insuline. 

P.-E. MoRiunDT. 

J. SchlosB. La signification de la graisse et 
de l’albumine dans le régime du diabète sucré. 
I. Observations comparatives sur des combinai¬ 
sons à deux principes alimentaires, pauvres en 
graisse ou pauvres en albumines (Deuisches Ar¬ 
chiv fiir klinische Medizin, tome CLXXIII, n® 6, 
15 Septembre 1932). — On admet de plus en plus 
que dans le traitement des diabétiques, on doit 
d’abord éviter la suralimentation el, en outre, re¬ 
noncer complètement à limiter les hydrates de car¬ 
bones, parfois même, comme Slolle, dans le diabète 
infantile, à recourir au régime libre. Parmi les 
méthodes utilisées figure le système à deux prin¬ 
cipes alimentaires. Les résultats de ce système doi¬ 
vent être jugés sur le comportement de la' glyco¬ 
surie et de la glycémie puis sur l’élimination des 
corps céloniques, sur la variation du poids du 
corps, les sensations subjectives, etc. Ce système 
à deux principes s’est montré supérieur au système 
ordinaire à trois principes alimentaires cl doit être 
considéré, même s’il comporte le même nombre 
de calories el la même quantité d’hydrates de car¬ 
bone, comme un régime de ménagement. C’est le 
régime à deux principes albumines-hydrates de 
carbone qui donne les meilleurs résultats. Au dé¬ 
but, on observe une modification profonde du mé¬ 
tabolisme avec augmentation du volume des uri¬ 
nes. Le pouvoir do saturation de ce régime est plus 
grand que sa valeifr alimentaire. 

Le régime à deux principes, hydrates de carbone- 
graisses, possède un effet immédiat mais passager. 
Il permet d’administrer une très grande quantité 
de calories. 

Un passage alternatif rapide d’un de ces deux 
régimes à l’autre n’a pas d’effets favorables tandis 
qu’un de ces doux régimes poursuivis pendant un 
certain temps donne des résultats satisfaisants. ‘Les 
insuccès doivent être attribués à une application 
défectueuse du système. Avec le régime graisses- 
hydrates de carbone (pauvre en protéines) on n’ob¬ 
serve pas d’œdème insulinique, alors même que le 
sel n’est pas réduit. 

Les névroses et plus spécialement les thyrotoxi¬ 
coses constituent des contre-indications pour le ré¬ 
gime riche en protéines. En cas de diabète compli¬ 
qué de Basedow, un régime graisses-hydrates de 
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carbone avec total des calories limité paraît être le 
régime de choix. 

Ces régimes sont sans action sur la tension arté¬ 
rielle des diabétiques. D’une façon générale, le ré¬ 
gime graisses-ihydrates de carbone a donné à S. 
des résultats un peu supérieurs au régime protéi- 
nesrliÿdrates de carbones.. 

P.-E. MonnAUDT. 

Walter Ruhmann. La nature des indurations 
musculaires (Deutsches Archiv }ür klinische Me- 
dizin, tome CLXXIII, no'6, 15 Septembre 1932). 
— R., après avoir rappelé les théories par lesquel¬ 
les on explique les indurations musculaires dou¬ 
loureuses observées chez certains sujets, Récrit ce 
symptôme cl note spécialement que ces indurations 
ont une forme allongée dont la direction est paral¬ 
lèle aux fibres du muscle et siègent le plus souvent 
sur le tronc et sur la nuque, c’est-à-dire sur des 
muscles ayant principalement une fonction tonique, 
riches en sarcoplasme et vx-aisemblablement inner¬ 
vés par des nerfs végétatifs. 

Chez une série de sujets normaux auxquels il a 
injecté une petite quantité d’une solution de supra- 
rénine à 0,6 pour 1000 dans la partie supérieure 
ou moyenne du trapèze, cette injection provoque 
au bout de trois' à six minute? une induration 
qui persiste généralement moins d’un quart d’heure 
et qui est faiblement douloureuse à la pression. 
Une solution d’acétylcholine à 2 pour 100 provo¬ 
que des douleurs spontanées rappelant celles qui 
sont éprouvées par les sujets atteints de rhuma¬ 
tisme musculaire. Au bout de vingt minutes, il ne 
persiste rien. 

Si on utilise de l’acide lactique, il apparaît, au 
bout de quelques secondes, 1, 2 ou 3 indurations 
en forme de fuseau ou de cordon très sensibles à 
la pression et disparaissant en une demi-iheure. 
D’autres acides, comme l’acide phosphorique ou 
l’acide acétique, à une même concentration, ont 
agi beaucoup moins nettement et d’une façon beau¬ 
coup plus passagère. 

Pour provoquer des indurations douloureuses du¬ 
rables, on a utilisé l’histamine chez le chien. On a 
procédé à l’examen histologique et constaté au cen¬ 
tre de la région durcie une myosite diffuse avec 
infiltration leucocytaire. 

Dans CCS conditions, il y a lieu d’admettre que 
des toxines, des produits anormaux de désintégra¬ 
tion ou des déchets du métabolisme musculaire ou 
encore des phénomènes allergiques peuvent provo¬ 
quer une excitation de l’innervation végétative et 
des réactions du chimisme cellulaire avec produc'- 
tion d’acide lactique ayant pour conséquence une 
augmentation' du tonus de certains faisceaux mus¬ 
culaires. Ces substances nocives s’accumulent sur¬ 
tout là où la circulation et, par conséquent, les 
combustions sont insuffisantes. L’augmentation du 
tonus des muscles contribue d’ailleurs à gêner la 
circulation, c’esL-à-dire à créer un cercle vicieux 
qui confère la chronicité à ces indurations muscu¬ 
laires. 

P.-E. Moeuahdt. 

Th. Johannes. La signiûcation de la ebro- 
naxie en médecine interne. 3“ communication : 
Modiücations des réactions nerveuses par l’ad¬ 
ministration d’acides et d’alcalins {Deutsches 
Archiv jür klinische Medizin, tome CLXXIV, n® 1, 
23 Septembre 1932). — J. poursuit ses recherches 
(voir La Presse Médicale du 27 Mai 1932) en procé¬ 
dant, chez 27 sujets normaux, à l’étude des effets 
de l’administration d’acides et d’alcalins sur la chro- 
naxie. La chronaxie a été en général mesurée sur 
le point proximal do l’extenseur commun des doigts 
de l’avant-bras gauche. Comme acidifiant, on a 
choisi le chlorure d’ammonium. En administrant 
ce médicament à la dose de 2 gr. par jour, on n’a 
rien constaté; avec 3 à 10 gr., la courbe s’est 
jibaissée en moyenne de 27 pour 100 au-dessous du 
point de départ. En prolongeant l’administration 


de chlorure d’ammonium, on a fait parfois remon¬ 
ter la courbe jusqu’au chiffre normal et même au 
delà. 

L’alcalinisation par le bicarbonate de soude môme 
à doses élevées (80 à 96 gr.) provoque en général 
une légère élévation. Mais l’organisme paraît réa¬ 
liser la compensation plus vite pour les alcalins que 
pour les acides. 

L’hyperventilation a été pratiquée par 6 sujets 
et on" a constaté que la courbe s’élève plus vite 
qu’en cas d’acidose par le chlorure d’ammonium 
puis revient au-dessous de la norrnale. S’il y avait 
alcalinisation préalable, les valeurs se sont élevées 
davantage et sont revenues plus lentement à la nor- 

Dans la stase qui s’accompagne de modifications 
profondes de l’équilibre ionique, modifications qui 
sont caractérisées par une acidification dés tissus, 
on a constaté un renforcement de la réaction avec 
élévation au-dessus dé la normale en cas d’acidi- 
. fication et diminution de la réaction en cas d’alca¬ 
linisation. 

Le travail de l’ergographe n’a pas montré de 
modifications bien nettes sauf dans 2 cas où l’aci- 
■ difîcation a augmenté le travail. 

La faradisation a fait constater 'également que 
l’acidification renforce la réaction, c’est-à-dire donne 
des valeurs plus élevées avec retour plus lent à la 
normale.. Pour J. ces faits confirment l’impor¬ 
tance de ces substances acidifiantes ou alcalinisan- 
tes sur les fonctions du système nerveux et expli¬ 
quent, par des actions de ce genre, le fait que beau¬ 
coup de nerveux préfèrent une alimentalion alca¬ 
line alors que d’autres éprouvent, sous l’influence 
d’acidifiants, une vive aggravation de leurs sen¬ 
sations subjectives. 

P.-E. Mohhaedt. 

DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 
(Leipzig! 

G. Peritz. A propos de l’hormone parathyroï- 
dienne et de sa présence possible dans d’autres 
organes {Deutsche medizinische Wochenschrift, 
t. LVIII, n» 35, 26 Août 1932). — P. défend l’hy¬ 
pothèse d’une constitution spasmophile en rapport 
avec un hypofonctionnement para-thyroïdien et 
caractérisée essentiellement par une hyperexcitabi¬ 
lité électrique, un signe de Chvosteck et de l’an- 
giospasme. 

Chez l’enfant, cette constitution est à la base 
de la spasmophilie; chez l’adulte elle se manifeste 
par la migraine, l’épilepsie, l’asthme, les névral¬ 
gies essentielles et l’ulcère duodénal ; à l’aide d’ex¬ 
traits très purifiés paratbyroïdiens donnés en 
mê,me temps que des préparations calciques, P. a 
réussi à faire disparaître les stigmates électriques 
et neuro-musculaires spasmophilcs, fournissant 
ainsi une preuve clinique importante du rôle de 
l’hormone glandulaire. Il a noté l’influence vaso- 
dilatatrice de ce traitement et s’est demandé si 
d’autres extraits organiques, doués des mômes 
propriétés, ne pourraient pas, être employés éga¬ 
lement. Ses recherches l’ont amené à distinguer 
dans les extraits paratbyroïdiens deux fractions 
différentes dont l’action combinée explique les 
variations observées lors dos traitements par les 
extraits totaux. 

La première substance’ isolée aurait un rôle dé¬ 
calcifiant. Elle se rapproche par certaines réactions 
de l’histamine qui a, elle aussi, une influence sur 
la calcémie, mais elle s'en distingue par l’absence 
de production de papule cutanée par injection, et 
par des réactions différentes chez le cobaye. Elle 
présente même vis-à-vis de l’histamine quelques 
caractères antagonistes. 

La substance calcifiante peut être préparée sous 
forme colloïdale pure et son efficacité contre la 
tétanie ainsi que son action vaso-dilatatrice la ren¬ 
dent intéressante à étudier. 

Enfin, la recherche de substances analogues dans 


les autres extraits organiques a été négative, sauf 
dans le placenta qui contient une hormone biolo¬ 
giquement semblable et exerçant la même action 
expérimentale et clinique, de telle sorte qu’ori.'peut 
admettre que cette hormone placentaire est )iden- 
tiquo à l’hormone para thyroïdienne. 

G. DnEYFus-SéE. ' 

DEUTSCHE ZEITSCHRIFT fur CHIRURGIE 
(Leipzig) 

Wilhelm Richter. Au sujet de l’arthropatbie 
dans le psoriasis {Deutsche Zeitschrift fur Chi¬ 
rurgie, tome DCXXXVII, n» 2, Août 1932). — Le 
psoriasis arthropalhique, décrit pour la première 
fois par Bourdillon, est la plus grave des compli¬ 
cations de cette dermatose. A l’heure actuelle, la 
tendance est d’incriminer les glandes à sécrétion 
interne comme responsables de cette maladie de 
la peau; R. admet cette théorie, qui doit être ap¬ 
pliquée aux complications du psoriasis. Tout 
d’abord, les signes cliniques et radiologiques des 
arthropathies du psoriasis n’ont rien de spécifique, 
car ils revêtent tantôt la forme des arthrites infec¬ 
tieuses, tantôt la forme' de périarthrite d’origine 
endocrinienne avec ostéoporose, tantôt la forme 
d’ostéo-arlhropathie déformante. Dans les 11 cas 
de psoriasis arthropalhique qu’il rapporte, R. a 
recherché systématiquement la valeur de la sécré¬ 
tion des différentes glandes endocrines, et il en 
arrive à cette conclusion, que le psoriasis comme 
sa complication principale l’arthropalhie, ressortit 
à un trouble de. la sécrétion des glandes surré- 

P. WiLMorn. 

R. Wanke (Kiel). Au sujet de la compression 
cérébrale traumatique expérimentale {Deutsche 
Zeitschrift fiir Chirurgie, tome CCXXX'VII, n”" 4, 
5, 6, Soplembre 1932). — W., à la manière de 
Koch et Filehne, a étudié la commotion cérébrale 
expérimentale par martèlement du crâne chez les 
chions. Sur l’animal endormi, on constate un ra¬ 
lentissement du pouls, un ralentissement de la 
respiration qui devient plus profonde. Les résultats 
fournis par la ventriculographie ne sont pas pro¬ 
bants, étant donnée la petilesse des ventricules cé¬ 
rébraux chez le chien. L’auteur admet, à la suite 
de ses expériences, que l’œdème cérébral consé¬ 
cutif au martèlement du crâne aboutit à une di¬ 
minution de la capacité des ventricules latéraux ; 
les parois des ventricules latéraux, sous l’influence 
de la commotion expérimentale (80 coups de mar¬ 
teau), voient leur épaisseur augmenter de trois 
millimètres (16 mm.-19 mm.). 

P. WiLMOTH. 

ARCHIV lür GYNAKOLOGIE 
(Berlin) 

Egon Erwin Winter. Sur la valeur anatomi¬ 
que et fonctionnelle des ovaires après extirpa¬ 
tion utérine. Contribution à la question de 
l’importance de l’utérus comme glande à sécré¬ 
tion interne {Archiv fur Gynakologie, l. CL, fasc. 
3). — Ayant observé un certain nombre de trou¬ 
bles chez la femme hystérectomisée chez laquelle 
on avait laissé les ovaires en fonction, Pankow en 
a conclu à une action endocrinienne de l’utérus. 
On n’est pas d’accord sur le sort des ovaires laissés 
in situ: les uns croient qu’ils finissent par s’atro¬ 
phier; Opitz prétend qu’un ovaire laissé favorise 
l’accumulation de substances qui devraient être 
éliminées par voie utérine; d’autres, enfin, pensent 
qu’il y a des changements dans la vascularisation 
et l’innervation des ovaires, ce qui modifie la sé¬ 
crétion interne de ces organes. Au total, l’utérus 
et les ovaires forment un tout au point de vue 
fonctionnel : la suppression de l’un est nuisible à 
l’autre. , 
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AprÈs avoir passû en revue les expériences contra- 
(licloires des divers chercliexirs, W. expose ses tra¬ 
vaux personnels sur rnis jeunes de 60. à 80 gr. Il 
a eonslnlé que l'exlirpntion dotàitériis avait comme 
suite iminédiale un cycle vaginal irrégulier; mais 
ce .fuit a été souvent vu dans les laboratoires par 
simple laparotomie; donc, effet de choc. Chez les 
animaux ayant eu un cycle régulier avant l’opé¬ 
ration, il fallait Uois semaines pour ramener celle 
l égularilé ; chez les animaux à cycles inéguliers 
cela durait quelques fois des semaines, jusqu’à six 
mois pour lemctlre le cycle en ordre. Histologi- 
qucmenl, VV. a trouvé des images très différentes. 
A partir du quatrième mois, on trouvait toujours 
quelques follicules à différents stades; dans certains 
endroits, un début de dégénéresecnce des follicu¬ 
les vieux cl jeunes ; parfois une grande hypertro¬ 
phie du tissu conjonctif interstitiel ou un fort dé¬ 
veloppement du corps jaune. Rarement l’ovaire 
était atrophié avec un grand nombre de follicules 
atrétiques. Macroscopiquement, W. a trouvé des for¬ 
mations qui paraissaient des.kystes, mais qui, en 
réalité, n’étaient que des dilatations de la capsule 
ovarienne dues à la gêne d’écoulement à la suite 
de la ligature des trompes. 11 y avait vaso-dilata¬ 
tion et congestion. En cas d’extirpation partielle 
de l’utérus, les résultats étaient les mêmes; si on 
n’extirpait qu’un petit morceau de trompe, il n’y 
avait aucune modification ni dans les sécrétions 
vaginales ni anatomiquement dans les ovaires. Il 
faul donc admettre que les changements dans le 
cycle oostral et dans les ôvair'cs étaient une suite 
spécifique de l’extirpation utérine. 

"W. a, alors, recherché la présence d’une hor¬ 
mone utérine par implantation d’utérus ou par 
injection d’un extrait utérin. Les résultats étaient 
négatifs ; il n’y a eu rien de changé chez les ani¬ 
maux hyslérectomisés (à la différence des cons¬ 
tations de Zimmermann cl de Parsenof). 

Pour W., l’utérus est le grenier des réserves des 
ovaires cl agit en celle qualité comme régulateur 
des hormones ovariennes ; sa suppression crée un 
bouleversement dans l’équilibre endocrinien qui, 
à son tour, entraîne des modifications anatomiques 
et hislologiques dans les ovaires. 

Henri Vignes. 


THERAPIE DER GEGENWART 
(Berlin) 

A. J. Burckardt. L’action de l’histamine dans 
les arthropathies (Thérapie der Gegenwarl, tome 
LXXIII, n” 6, Mai 1932). .—• La plupart des « ar¬ 
thritiques » présentent, d’après B., do la pâleur de 
la face, du refroidissement des exU-émilés, un re¬ 
tard de la régulation vaso-motrice lors de l’épreuve 
du bain chaud ou du bain froid. On s’explique 
ainsi l’effet calmant de toutes les médications topi¬ 
ques qui sont susceptibles de déterminer l’hyperé- 
mie de l’articulation malade. Mais celte hyperémie 
peut être réalisée d’une manière encore plus effi¬ 
cace par l’injection d’histamine dans les tissus péri- 
articulaires. La solution utilisée est une solution 
spécialisée, au millième, de dichlorhydrato d’imi- 
dazolyléthylamine, dont on injecte de 1 à 4 dixiè¬ 
mes de centimètre cube. L’injection est suivie 
d’une élévation mesurable de la température locale 
et d’une sédation des douleurs qui permet une mo¬ 
bilisation plus ample de l’articulation. Les effets 
généraux de l’injection sont la rougeur de la face, 
une augmentation de la sécrétion gastrique et une 
élévation do la réserve alcaline du sang et du pn 
urinaire. Sur ce dernier point, les déterminations 
faites chez 41 sujets traités et chez 68 témoins mon¬ 
trent que l’élévation du pn urinaire atteignait en 
moyenne 0,5 pendant les douze heures qui suivaient 
l’injection, et jusqu’à 1,6 .pour les deux heures sui¬ 
vantes. 

On, peut associer aux injections d’histamine, des 


injections sous-culanécs, ou mieux intramusculai- 
ri'.s, do préparations soufréi;s ou iodées. 

J. Müuzon. 

G. Peritz. Les relations des névralgies avec 
le dysîonctioiincment des glandes parathyroï¬ 
des (Thérapie, der Gegenwarl, l. LXXIll, n® 5. 
Mai 1932). — Le terme de «névralgies» est sou¬ 
vent employé à tort. Parmi les prétendues « névral¬ 
gies », il en est bien 90 pour 100 qui sont en réa¬ 
lité des myalgies ou des névrites. Les myalgies sont 
faciles à distinguer. Le diagnostic avec les névi’ites 
est plus difficile. Cependant ces dernières affectent 
volontiers plusieurs territoires nerveux, du même 
eôté ou dos deux côtés, alors que les névralgies sont 
toujours limitées à un seul nerf périphérique, sans 
qu’il existe, du côté opposé, la moindre sensibilité 
du nerf, môme à la pression. De plus, dans les né¬ 
vrites, on retrouve des sligmiitcs de toxi-infection : 
élévation du taux des lipoïdes (cholestérine et léci¬ 
thine), lymphocytose, déviation vers la gauche de 
la formule d’Arneth, accélération de la sédimen¬ 
tation globulaire. La toxi-infection peut être d’ori¬ 
gine très diverse, syphilitique, amygdalienne ou 

.Au contraire, aucune de ces particularités ne se 
retrouve chez les malades atteints de névralgies. 
Celles-ci s’observent chez des sujets qui ont une 
conslilution particulière, « spasmophile », d’origine 
familiale cl héréditaire. Ce sont des sujets qui ont 
eu quelquefois la tétanie dans leur enfance, et chez 
lesquels on constate du refroidissement des extré¬ 
mités, de la pâleur de la face, quelquefois un signe 
de Chvostek, et toujours de l’hyperexcitabilité des 
nerfs, d’un type analogue à celui qu’on observe 
dans la tétanie. On note, en outre, chez eux, un 
durcissement de l’artère radiale, qui s’accentue par 
le froid ou par l’électrisation. Ils sont prédisposés 
à dlautrcs affections dans lesquelles 1’angiospasme 
joue un rôle important : épilepsie, migraine, ulcère 
de l’cstomac, asthme bronchique, rhume des foins. 
L’examen capillaroscopique montre généralement 
des images variqueuses des capillaires, et les dosa¬ 
ges du K et du Ca dans le sang permettent de cons¬ 
tater des valeurs anormalement élevées de qui 
atteignent 1,8 ou môme 2,2, alors que le rapport 
normal ne dépasse 1,5. Ces névralgies d’origine 
conslitulionnelle seraient liées à une insuffisance 
parathyroïdicnne. El, de fait, si on traite les mala¬ 
des par de grosses doses do chlorure de calcium (3 
à 4 cuillerées à soupe par jour d’une solution au 
dixième), associées à l’opothérapie parathyroï¬ 
dicnne, on obtient des résultats thérapeutiques ex¬ 
cellents (névralgies du trijumeau, sciatique, névral¬ 
gies brachiales). 

P. interprète le rôle de l’insuffisance parathyroï¬ 
dicnne dans les névralgies, soit par un abaissement 
de la perméabilité cellulaire des éléments nerveux, 
lié à l’élévation du rapport soit par un angio- 
spasme des vasonervorum. J. Mouzon. 

WIENER MEDIZINISCHE 
WOCHENSCHRIFT 
(Wien) 

Durante. La résection des nerîs splanchniques 
(opération de Pende) dans la gangrène juvénile 
et dans la maladie de Raynaud (Wiener medi- 
zinisehe Wochenschrift, tome LXXXII, n“ 34, 
20 Août 1932). — D. H pratiqué la l’éseclion des 
nerfs splanchniques gauches dons un cas de gan¬ 
grène juvénile des extrémités inférieures et dans 
un cas sévère de syndrome de Raynaud. Cette opé¬ 
ration, préconisée par Pende dans les phénomènes 
d’hyperadrénalinémic et d’hypertension essentielle, 
a déterminé chez les malades de D. une amélio¬ 
ration remarquable des troubles trophiques, une 
disparition complète des douleurs, une chute pro¬ 


gressive de la tension artérielle cl une réapparition 
de l’index oscillométrique. Ces résultats constituent 
un aigumcnl en faveur de la théorie qui attribue 
l(;s syndromes précédents à un hypcrfonctionnc- 
nienl.de la médullaire surrénale, cl montrent la 
pos.sibililé de limiter cet hyperfonctionuement par 
la ré.seelion des nerfs splanchniques gauches. Cette 
opération semble à D. l’opéralion de choix; elle 
est jjeu choquante, et agit électivement sur la 
substance médullaire, contrairement à l’opération 
d’Oppel (ablation des surrénales), qui, plus cho¬ 
quante, donne de moins bons résultats. 

Des travaux ultérieurs montreront si l’opération 
peut se limiter au petit splanchnique, et si, au 
contraire, dans les cas sévères, il y a intérêt à 
agir également sur les splanchniques droits. 

G. B ASCII. 

WIENER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT 
(Wien) 

Jagic. La transfusion du sang en médecine 
interne (Wiener klinisedie Wochenschrift, l. XI.V, 
n” 31, 29 .luillel 1932). — .1. rappelle d’abord les 
difl'éreirts modes d’action de la transfusion. Celle- 
ci agit en effet : 1° en introduisant une certaine 
quantité de sang frais dans l’organisme; 2“ en 
fournissant des plaquctics qui améliorent la coa- 
gulabilité du sang du receveur ; 3“ en excitant la 
moelle osseuse. Puis, J. passe en revue les indica¬ 
tion médicales de la transfusion ; d’abord toutes. 
les anémies aiguës par hémorragie interne, en 
particulier celles dos ulcères gastro-duodénaux, 
mais aussi les saignements par varices oesopha¬ 
giennes chez les cirrholiques, les hémoptysies sé¬ 
vères, les hémorragies intestinales, etc., et toutes 
les anémies par saignements {xm abondants, mais 
répétés. 

En second lieu, les anémies chroniques primi¬ 
tives : anémie pernieieuse où la transfusion s’as¬ 
socie utilement au traitement de Whipple, ictère 
hémolytique, anémies essentielles aplastiques; les 
anémies aplastiques secondaires au cours des in¬ 
fections de la syphilis, du paludisme, ou par 
rayons X. 

En troisième lieu, la diathèse hémorragique sous 
toutes ses formes: purpura Ihromboiréniquc, hé- 
moiilülio, etc. La transfusion peut également dé¬ 
terminer une amélioration dans la leucémie lym¬ 
phoïde et la lymphogranulomatose (formes ané¬ 
miques), alors qu’elle est contre-indiquée dans la 
leucémie myéloïde. Elle est très efficace dans l’in¬ 
toxication par le gaz d’éclairage, et doit alors 
être précédée d’une saignée, elle est aussi for¬ 
mellement indiquée dans l’intoxication chronique 
par le benzol. On devra y penser dans la colite 
ulcéreuse avec anémie, dans la pancréatite aiguë 
où elle sera une bonne précaution préopératoire, 
dans tous les cas de suppurations profondes et mul¬ 
tiples avec mauvais étal général, dans la cholémie 
cl dans la néphrite chronique avec anémie, l’uré¬ 
mie ne constituant pas une contre-indication. 

G. Bascii. 

ARCHIVES OF INTERNAL MEDICINE 
(Chicago) 

L. H. Hitzrot et B. I. Comroe. Hyperparathy- 
roîdie sans tumeur parathyroidienne. Amélio¬ 
ration par la parathyroïdectomie paHielle (Ar- 
chives of internat Medicinc, t. L, n" 2, Août 1932). 
— 11 s’agit d’une femme obèse de 40 ans, jusque- 
là bien iiorlanle, que des douleurs osseuses diffuses 
et de la faiblesse musculaire confinèrent peu à peu 
au lit et chez laquelle l’examen montra une dé¬ 
calcification étendue du squelette et de l’hyper- 
caloémie (13 milligr. pour 100) avec une élimina¬ 
tion quotidienne exagérée de Ca. On pensa à une 
tumeur parathyroïdicnne que l’on ne trouva pas. 
L’ablation d’une des parathyroïdes apparemment 
normale ne modifia en rien les symptômes et les 
constatations de laboratoire. On se décida donc à 
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enlever deux autres parathyroïdes, ce qui amena 
une chute brutale de là calcémie à 6 milligr. 8 
en même temps que l’apparition d’une tétanie 
grave dont on eut progressivement raison par 
l’administration de lactale de calcium par la bou¬ 
che, de chlorure de calcium et de : gluconate de 
calcium par voie veineuse et de parathorrndiie par 
'voie sous-culanée. En même temps que la tétanie 
s’améliorait, les os se recalcifièrent, si bien qu’au 
bout de cinq mois le squelette avait repris son as¬ 
pect radiologique normal ; de leur côté, les symp¬ 
tômes subjectifs s’amendaient parallèlement, si 
bien que la malade pouvait retourner chez elle 
six mois après son entrée à l’hôpital, pratiquement 
guérie. 

Ce cas illustre l’Importance de l’hyperparathy- 
roïdie sans hyperplasie des parathyroïdes. Le ré¬ 
sultat obtenu après ablation des trois parathy¬ 
roïdes ne laisse aucun doute sur le rôle étiologique 
qu’elles jouaient dans la .maladie. Histologique¬ 
ment cependant, elles paraissaient normales. 

Ainsi, quand les signes cliniques indiquent une 
hyperactivité des parathyroïdes, l’ablation d’une 
grande partie du parenebyme para thyroïdien est 
justifiée, mêrhe si le chirurgien ne trouve pas 
d’anomalie macroscopique des glandulcs. 

P.-L. Mabie. 

J. F. Hanson et A. W. Calhoun. Traitement 
de la pneumonie par l’acide carbonique et 
l’oxygène en inhalations {Archives o/ internai 
Medicine, t. L, n° 2, Août 1932). — Les observa¬ 
tions bronchoscopiques de L. Brown montrent que 
l’inhalation de CO“ détermine chez les malades 
atteints d’atélectasie post-opératoire une augmen¬ 
tation de la vitesse et de la profondeur de la res¬ 
piration, de violents mouvements dans l’arbre 
Iracbéo-broiichiquc tendant à l’expulsion du mucus, 
enfin une anémie des muqueuses. Cliniquement et 
expérimentalement, Henderson et ses. collabora¬ 
teurs disent avoir obtenu de bons résultats de 
l’inhalation d’un mélange de C0“ et d’O dans la 
pneumonie. 

H. et C. ont fait inhaler, pendant dix minutes 
2 à 4 fois par jour, au moyen d'un masque, un 
mélange gazeux formé de 5 pour 100 de CO“ et 
de 95 pour 100 d’O à 27 malades atteints de pneu¬ 
monie au début de son évolution. Ils ont ou 2 dé¬ 
cès (7 pour 100). Ces inhalations n’ont pas permis 
do faire avorter la pneumonie. On ne constata 
pas grandes modifications des signes physiques et 
l adiologiques ; on nota 2 empyèmes. Subjective¬ 
ment, tous les malades éprouvèrent plus de facilité 
à respirer après les inhalations. Dans aucun cas, 
on ne constata d’effets fêcheux du mélange à ce 
taux. H. et C. se montrent très réservés dans leurs 
conclusions; ils pensent que la posologie et la mé¬ 
thode d’administration doivent encore être étu¬ 
diées avant que cette thérapeutique puisse être 
introduite dans la pratique. 

P.-L. Maiue. 

THE LANCET 
(Londres) 

T. G. Reah. La toxicité du cincophène {The 
Lancet, n° 5688, 3 Septembre 1932). — Le cinco¬ 
phène ou acide 2-phényl-quinoline-4-carboxylique 
a été introduit en 1911 sous le nom d’atophan en 
thérapeutique comme solvant de l’acide urique 
dans la goutte. Des produits provenant de ce corps 
ou de sa combinaison avec d’autres substances ont 
été employés dans le traitement non seulement de 
la grippe mais dans celui du rhumatisme articu¬ 
laire aigu ou chronique, de la sciatique, du lum¬ 
bago, des névralgies. 

Dès 1918, on signala des éruptions cutanées, W- 
licariennes, scarlatiniformes, érythémateuses, pur¬ 
puriques après l’ingestion de eorps qui contenaient 
tous le noyau qulnollque. On observa également 
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des troubles vaso-moteurs, palpitations, vertiges, 
chute de la pression artérielle, cyanose, des troubles 
gastüques, anorexie, nausée, douleurs épigastri¬ 
ques, des troubles rénaux sous forme d’albuminurie 
'transiloire. 

Depuis 1923, il semble que ces troubles soient 
devenus plus fréquents et d’autre part que des 
symptômes hépatiques graves aient fait leur appa¬ 
rition après l’absorption d’atophan ou de produits 
dérivés. Ceci peut taire penser, à la rigueur, à une 
modification dans la fabrication du produit. 

R. a pu réunir 85 cas dont 3 inédits d’ictères, 
consécutifs à l’usage d’atophan. Parmi ces malades, 
18 moururent et à l’autopsie de certains d’entre 
eux, on trouva une atrophie jaune aiguë du foie. 

L’apparition des symiptômes ne semble pas dé¬ 
pendre de la quantité absorbée. C’est ainsi que des 
symptômes très légers, il est vrai, apparurent avec 
une dose de 0,50 centigr. Dans -un autre cas, la 
mort' survint après la prise de 3 gr. 50 en deux 
jours. 

Pour combattre cette intoxication, on peut ad¬ 
ministrer du glucose par la bouche ou du sérum 
glucosé dans les veines. On peut encore faire des 
injections intraveineuses de gluconate de calcium 
ou de chlorure do calcium. 

R. conclut qu’étant donné la toxicité du cinco¬ 
phène, on ne doit s’en servir que dans les cas sé¬ 
vères de gôutle quand on a épuisé les autres thé¬ 
rapeutiques. 11 faut autant que possible s’assurer 
de la tolérance du sujet par une dose initiale petite, 
donner l’atophan trois jours de suite et arrêter pen¬ 
dant quatre joui-s. 

Andué Plichet. 

J. Breakey. Une enquête sur les suites de 
l’éclampsie concernant surtout l’hypertension 
artérielle et la néphrite chronique (The Lancet, 
n” 5694, 15 Octobre 1932). — Chez le.s femmes 
normales ayant eu des enfants, il existe une légère 
baisse de la ten.sion entre 40 et 50 ans, jiuis une 
montée régulière jues(iu’à 60 ans. Pour celles qui 
ont eu de l’éclanipsic, la pression sanguine monte 
plus rapidement cl îi un degré supérieur. 

La néphrite clironiquc se. produit chez un cer¬ 
tain nombre de feninics après l’éclampsie. Elle est 
assez grave souvent pour abréger la vie. 

Il semble y avoir une relation entre l’âge, le 
nombre de grossesses, l’bypertension et la néphrite. 
Celles-ci ont plus de chance de se produire chez 
les multipares qui ont plus de 30 ans au moment 
de la crise d’éclampsie, surtout si celle-ci a lieu 
avant l’accouchement. 

La fertilité des femmes est amoindrie après 
l’éclampsie surtout s’il y a eu avortement. D’autre 
part les accouchements prématurés, avee mort de 
l’enfant, sont, plus fréquents. 

Andué Plicuet. 

Helen Wright et Rankin. Les diüérents types 
biologiques de bacilles diphtériques et leur si- 
gniûeation clinique {The Lancet, n“ 5695, 22 Oc¬ 
tobre 1932). — Différents bacilles diphtériques iso¬ 
lés de 50 cas de diphtérie et dont la virulence avait 
été prouvée par l’inoculation à l’animal ont été 
étudiés et classés en différentes espèces par culture 
sur bouillon et par leurs réactions de fermentation 
des sucres. Plusieurs races ont été retrouvées dans 
différents cas, mais aucune corrélation ne peut être 
établie entre une race et la gravité de la maladie. 
On ne peut non plus retrouver dans une différen- 
eiation bactériologique l’explication des différences 
de réactions à la sérothérapie. 

ANDnÉ PuenET. 

Woodcock. Le traitement de la diphtérie ma¬ 
ligne par les injections de sérum glucosé et 
l’insuline {The Lancet, n° 5695, 22 Octobre 1932). 
— Devant l’échec de la sérothérapie ordinaire dans 
certains cas de diphtérie maligne, W. a appliqué le 
traitement préconisé par Schwenlker et Noël. Ce 


traitement consiste en une injection intramuscu¬ 
laire de 20.000 unités antitoxiques, suivie, deux 
ou trois heures plus lard, d’une injection intravei- 
house de 20 à 40 eme de sérum glucosé à 50 pour 
100, à laquelle on ajoute 20 à 40.000 unités anti¬ 
toxiques et d’une injection intramusculaire de 10 
à 20 unités d’insuline. Ce traitement est à faire 
tous les joure. Immédiatement après l’injection de 
sérum glucosé, l’état général du patient est amé¬ 
lioré. Avec ce Iraitomciit sur 25 cas traités, W. n’a 
eu que 68 pour 100 de mortalité alors qu’avec le 
seul sérum antidiphtérique injecté par toutes les 
voies et à haute dose, la mortalité était de 81 pour 
100 . 

ANunÉ Plichet. 

LA CLINICA MEDICA ITALIANA 
(Milan) 

U. Basai. Néphropathies, refroidissement et 
professions {La Clinica Medica Italiana, t. LXIII, 
11“ 7, Juillet 1932). — L’cxjtosition au froid hu¬ 
mide, lorsqu’elle est assez intense et assez pro¬ 
longée, est susceptible de produire des lésions 
rénales clironiques; d’autre part, on retrouve 
souvent, dans les antécédents des néphritiqiics, des 
maladies rhumatismales ou des affections des voies 
respiratoires qui peuvent reconnaître elles-mêmes 
le froid comme facteur étiologique. Il est rare 
cependant que, chez les malades exposés au froid 
par leur profession, la néphrite apparaisse comme 
une affection primitive; elle est précédée, cp gé¬ 
néral, par d'autres maladies surtout infectieuses, 
en particulier par la fièvre typhoïde ou les affec¬ 
tions amygdalicnnes, qui sont capables à elles 
seules de produire une lésion rénale dont la gué¬ 
rison peut être complète ou partielle, laissant 
subsister un état de néphroiîathie latente; l’albu¬ 
minurie apparaissant après l’épreuve de la fatigue 
peut révéler cette néphropathie latente. 11 est' lo¬ 
gique d’admettre que rinllucnoc du refroidisse¬ 
ment se fait plus sentir sur des reins altérés par 
une loxi-infoction antérieure. 

Au point de vue prophylactique, il faut donc 
étudier avec soin l’état fonctionnel des reins des 
ouvriers cxpo.sés au froid et les surveiller de près 
pendant la convalescence de toutes les maladies 
qui peuvent toucher les reins. Lorsque le sujet 
présente des amygdalites à répétition, l’amygdalec- 
lomie est à conseiller. 

L. Rouquès. 

GAZZETTA DEGLl OSPEDALl 
E DELLE CLINICHE 
(Milan) 

G. Carbognin. Sur la différence de tempéra¬ 
ture des deux aisselles dans le pneumothorax 
{Gazzetia dcgli Ospcdali e dette Cliniche, tome LUI, 
n" 25, 19 Juin 1932). — Dans les foirnes unila¬ 
térales de tuberculose pulmonaire, la température 
axillaire est plus élevée du côté malade que du 
côté sain ; lorsqu’un pneumothorax thérapeutique 
a été institué, l’inverse devient la règle, la tempé¬ 
rature étant plus basse du côté malade (6 cas sur 
12), Ou égale des 2 côtés (4 cas) ; lorsque des adhé¬ 
rences rendent le pneumothorax incomplet, la 
lempéraluré peut être plus élevée du côté du pneu¬ 
mothorax que de l’autre (2 cas). 

C. attribue cet abaissement de la température à 
l’air intrapleural qui joue le rôle d’un écran iso¬ 
lant empêchant la chaleur du foyer pulmonaire 
sous-jacent do se transmettre à la paroi thoraci¬ 
que; toutefois, on ne ixtut exclure l’intervention 
à titre accessoire d’un rélloxe vaso-constricteur à 
point de départ pleuro-pulmonairc ou, ainsi que 
l’a supposé Vogel, de substances analogues à la tu¬ 
berculine déversées dans la circulation par le pou¬ 
mon comprimé. 

L. Rouquès. 
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ARCHIVIO ITALIANO DI ANATOMIA 
E ISTOLOGIA PATOLOGICA 
(Milan) 

G. Di Maio. Contribution expérimentale et 
anatomique à l’étude de la physiopathologie 
rénale: siège et mécanisme de l’élimination des 
composantes de l’urine et d’un sel iodique uti¬ 
lisé dans les diagnostics urologiques (Archivio 
ilaliano di anatomia e istologia palologica, t. III, 
n“ 2, Mars-Avril 1932). — L’injeoLion inlravei- 
neuse d’uro-sélectan chez le lapin est suivie immd- 
dialcmcnl d’une augmcnialion importante de la 
diurèse qui persiste pendant quelques minutes, 
puis s’atténue peu à peu; l’urosélectan apparaît 
dans les urines trois ou quatre minutefi après l’in- 
jeclion. Sur les coupes des reins prélevés pendant 
la sécrétion et faites à main levée sans fixation ni 
congélation, l’acidification fait cristalliser l’urosé- 
loctan ; les cristaux n’existent jamais au niveau des 
glomérules; ils sont abondants dans les tubes 
contournés où ils semblent être dans la partie 
basale de l’épithélium et plus rares dans les tubes 
droits où on ne les observe que dans la lumière 
des tubes; les glomérules sont légèrement con¬ 
gestionnés, tandis que l’épithélium des tubes pré¬ 
sente en certains points l’aspect du début de la 
tuméfaction trouble. 

Dans une deuxième série d’expériences, D. M. 
a étudié l’élimination de l’urosélcctan chez dos 
animaux intoxiqués par le sublimé et par la can- 
tharidihe, qui déterminent l’un des lésions surtout 
tubulaires, l’autre des lésions surtout gloméru¬ 
laires. Après intoxication par le sublimé, l’oligurie 
est intense, la concentration uréique très dimi¬ 
nuée, la concentration des cblorurcs abaissée et la 
concentration du sel iodique faible; agrès intoxi¬ 
cation par la canlharidine, l’oliguric est modérée, 
la concentration du sel iodique_ est forte, la con¬ 
centration uréique est diminuée 'et la concentra¬ 
tion des cblorurcs réduite à zéro. 

Il résulte de ces recherebes que le glomérule 
élimine l’eau et le chlorure de sodium et le tube 
contourné les prodidts terminaux du métabolisme 
azoté et les constituants minéraux. 

L. RouQuis. 

G. Lucchese. L’ulcère gastrique expérimental 
(Archivio italiano di anatomia e istologia palolo¬ 
gica, tome III, n» 2, Mars-Avril 1932). — L’injec¬ 
tion d’ergoline à 0,5 pour 100 sous la séreuse de 
l’antre gastrique du ebien et du cobaye provoque 
au point où elle a été faite ou dans son voisinage 
des érosions multiples de la muqueuse et parfois 
même des lésions qui s’enfoncent dans la sous- 
muqueuse jusqu’à la musculaire et qui ont l’as¬ 
pect des ulcères typiques; on note aussi l’hyper¬ 
plasie de la musculaire et une notable réaction 
mésenebymateuse dans toutes les couches de la 
paroi. 

Poscalori et Rogers, qui ont décrit ces lésions, 
les ont attribuées avant tout à l’état spasmodique 
de la musculaire produit par l’crgotine et à la 
diminution du calibre gastrique qui en est la con¬ 
séquence; la jnuqueuse est ainsi placée dans des 
conditions qui l’exposent à des traumatismes fa¬ 
ciles par le bol alimentaire, et les vaisseaux qui 
vont de la muqueuse à la musculaire à travers la 
sous-muqueuse subissent des tiraillements. L. ne 
irense pas que l’ergolinc produise un spasme de 
la musculaire tel qu’il puisse entraîner un rétré¬ 
cissement durable du calibre gasti'ique ; biais le 
spasme, .par la compression cl l’écrasomcnt des 
vaisseaux, détermine des troubles circulatoires et 
des hémorragies qui jouent le rôle principal, sans 


toutefois que l’on soit en droit d’exclure l’hypo¬ 
thèse d’une action physico-chimique directe de 
l’ergotine. 

L. Rouquès. 

RASSEGNA CLINICO-SCIENTIFICA 
(Rome) 

G. Izar. L’amibiase cérébrale (première ob¬ 
servation italienne) [Rassegna. clinico-soientifica, 
tome X, n" 7, 15 .luillet 1932]. L’amibiase céré¬ 
brale est exceptionnelle: on n’en connaît que 66 
cas et, dans 11 seulement, l’amibe a été trouvée dans 
la lésion ; celte rareté tient au barrage que le foie, 
puis les poumons exercent vis-à-vis des amibes 
ayant pénétré dans la circulation à la faveur des 
ulcérations intestinales ; des 56 cas, 63 ont été ec- 
condaires à une suppuration hépatique ou à une 
double suppuration hépatique et pulmonaire ; un 
n’a été précédé que par un abcès du poumon et les 
deux derniers ont 'suivi des manifestations unique¬ 
ment intestinales. 

Anatomiquement, il s’agit d’une nécrose colli- 
quative plus que d’un véritable abcès; la réaction 
méningée, lorsque la lésion est proche du cortex, 
reste localisée à une circonvolution ; la paroi de la 
cavité est irrégulière, serpigineuse, semblant for¬ 
mée par la réunion de nombreuses petites cavités 
communicantes ; le contenu est analogue à celui 
des abcès du foie; il n’y a de membrane limitante 
que dans les lésions anciennes; l’aspect histologi¬ 
que rappelle celui de la lésion hépatique, mais en 
plus irrégulier, en raison de la différence de l’irri¬ 
gation; les amibes ne sont pas rares dans la zone 
qui entoure l’àbcès. 

Cliniquement, l’àmibiasc cérébrale ne diffère en 
rien des autres suppurations cérébrales ; débutant 
brusquement ou insidieusement, elle évolue tou¬ 
jours vers la mort en trois à quinze jours; seul, 
l’examen anatomique permet de la reconnaître. Le 
cas do I. est celui d’un bomme de 45 ans atteint 
d’abcès du foie cl mort sans que l’on ait pensé à 
une complication cérébrale; l’autopsie a montré un 
abcès gros comme une noisette dans le bras posté¬ 
rieur de la capsule interne droite, avec des amibes 
dans les parois de la cavité; le malade était déjà 
hémiplégique par suite d’une thrombose cérébrale 
antérieure à l’amibiase, qui explique peut-être la 
fixation des amibes dans le cerveau. 

L. Rouquès. 

TUMORI 

(Rome) 

F. Pagliani. Faleur de la réaction de Bo- 
telho dans le diagnostic des tumeurs malignes 
■ (Twnori, 2' série, tome VI, n“ 4, Juillet-Août 
1932). — La réaction de Bolelho a les avantages 
d’être très facile à faire et de donner un pour¬ 
centage élevé de résultats positifs dans les tu¬ 
meurs malignes (70 pour 100), mais elle manque 
de spécificité (P. a eu 6 résultats positifs sur 27 
cas de tumeurs bénignes) et chez les cancéreux, 
elle n’apparaît qu’à une phase tardive de l’évo¬ 
lution, lorsque l’état général décline. 

L. Rouquùs. 

M. Ferro. Sur la réaction d’Aschheim-Zondek, 
proposée par Engel pour le diagnostic biolo¬ 
gique des tumeurs (Tumori, 2" série, tome VI, 
n” 4, Juillet-Août 1932). — Engel a prétendu 
qu’avec la technique d’Aschheim-Zondek, on pou¬ 
vait mettre en évidence l’hormone pré-hypophy¬ 
saire dans les urines des cancéreux. Après avoir 
étudié 80 malades, utilisant pour chaque cas de 
nombreux animaux et les meilleures méthodes de 


recherche, F. n’a eu que des résultats négatifs; la 
réaction d’Aschheim-Zondck n’a donc aucune uti¬ 
lité pour Je diagnostic biologique des tumeurs. 

L. Roijquès. 

GIORNALE DI BATTERIOLOGIA 
. E IMMUNOLOGIA 
(Turin) 

B. Mêla. Recherebes expérimentales sur la 
tuberculisation par voie transdentaire (Gior- 
/lule di liattcriologia c Iminunologia, tome 1\, 
n” 2, Août 1932). — La tuberculisation est réali¬ 
sable chez le chien par inoculation de bacilles 
virulents de type humain dans la pulpe des ca¬ 
nines ; chez les jeunes chiens de deux mois, dont 
les dents do lait sont poussées, les bacilles peuvent 
passer à travers la pulpe vivante qui réagit par une 
infiltration parvicellulairc ; chez les chiens ayant 
leur dentition définitive, le premier obstacle à la 
diffusion dos bacilles est formé par la réaction 
granulomateuse périapicale; l’adénite satellite 
tend à la guérison et, en général, il n’y a pas 
d’adénite à distance; au bout de plusieurs mois, 
on observe parfois la généralisation lente de l’in¬ 
fection par voie sanguine; dans les lésions tuber¬ 
culeuses des chiens étudiés, M. n’a pas trouvé do 
cellules géantes typiques. 

Chez les tuberculeux pulmonaires, M. a trouvé 
des bacilles virulents dans 58 pour 100 dos cas au 
niveau des culs-de-sac gingivaux et dans 46 pour 
100 des cas au niveau des canaux radiculaires des 
dents cariées. L. Rouquùb. 

REVUE MEDICALE 
DE LA SUISSE 'ROMANDE 
( Genève-Lausanne) 

F. Roulet (Berlin). Vangiomatose des centres 
nerveux (Maladie de Lindau) [La Revue Médi¬ 
cale de la Suisse Romande, tome LU, n“ 9, 25 Juil¬ 
let 1932]. — A propos de 3 observations person¬ 
nelles de kystes du cervelet dont il donne un court 
résumé, R. passe en revue les travaux anatomo¬ 
pathologiques publiés sur ces kystes, rapidités de¬ 
puis le travail de Lindau en 1920 à l’angiomatose 
des centres nerveux, cl les rapports de cette lésion 
a\oc l’affection de la rétine décrite par von lliiipcl 
sous le nom d’angiomatose rétinienne. 

L’examen histologique de ces kystes du cervelet 
montre en général un tissu tumoral composé de 
régions riches en cellules avec une quantité de 
vaisseaux capillaires à paroi fragile et de régions 
moins cellulaires où prédominent des bandes de 
tissu conjonctif œdématié, hyalinisé ou scléreux 
avec de grands lacs sanguins. Darls les plages cel¬ 
lulaires, on peut distinguer 3 éléments conslitu- 
Kionnols : une trame, formée do fibrilles réticulaires 
girophiles s’arborisanl autour de fins capillaires 
sanguins limités par une membrane basale extrê¬ 
mement ténue. Le troisième élément tumoral est 
représenté par le tissu inlcrvasculaire,constitué par 
des cellules irrégulièrement ramifiées. 

La maladie de von Hippel cl l’angiomatose des 
centres nerveux ont la même base palhogéniq\ie. 
Toutes deux ont un caractère familial héréditaire 
net. On peut observer différentes combinaisons et 
d’autres malformations associées à l’angiomatose 
cérébrale : kystes rénaux cl pancréatiques, surré¬ 
nales accessoires, hypernéphromes, angiomes cuta¬ 
nés. Ces malformations peuvent être envisagées 
comme des formations néoplasiques coordonnées, 
développées après la naissance en portant de trou¬ 
bles embryonnaires de l’ébauche tissulaire mésen¬ 
chymateuse locale. Hohuut Clémknt. 
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LE BULLETIN MÉDICAL 
(Paris) 

Lamiaud et Pinault. Le gluconate de chaux 
dans le traitement des hémorragies urinaires 
(U Bulleiin Médical, n« 33, 13 Août 1932). —' 
Pour diminuer la fréquence cl la gravité dos hé¬ 
morragies en chirurgie urinaire, L. et P. utilisent 
depuis deux ans le gluconate de chaux, qui n’a 
aucun des inconvénients du chlorure de calcium 
et leur a donné des résultats fort intéressants. 

Les principales indications de la médication cal¬ 
cique sont: 1° Les hémorragies d’origine uréirale: 
fausses routes, hémorragies consécutives à la cau¬ 
térisation des polypes et papilloincs; 2“ Les hé¬ 
morragies prosialiques : fausses routes, hémoria- 
gies spontanées, surtout hémorragies de la pros¬ 
tatectomie. Pour ces dernières, L. et P. conseillent 
le traitement préventif suivant: a) pendant les 
deux jours qui précèdent l’intervention, injection 
quotidienne intramusculaire de 10 eme d’une solu¬ 
tion de gluconalc de Ca à 10 pour 100; b) le malin 
de l’intervention, injection intraveineuse de 10 
eme associée à l’injection intramusculaire. 

Golle méthode paraît surtout efficace contre l’hé¬ 
morragie consécutive à l’ablation de l’adénome. 
Les hémorragies tardives ducs au sphacèle et à l’in¬ 
fection. semblent moins influencées. 

3“ L'hémospermie. 

4“ Les hématuries vésicales. Dans les hémorra¬ 
gies dues aux papillomcs, aux cancers, aux varices 
vésicales. Toutefois il ne s’agit là que d’un traite¬ 
ment symptomatique. 

5“ Les hématuries d’origine rénale. Les pyéloné¬ 
phrites hémorragiques, les infarctus du rein, les 
hémorragies dues à des polypes et papillomes du 
bassinet, sont nettement influencés par le trailc- 
)nenl calcique. Dans la tuberculose rénale, le glu- 
conalc de calcium n’agit pas seulement comme hé¬ 
mostatique, mais fait partie du traitement de fond. 

Le calcium est cncorcv indiqué dans les cas ino- 
péi-ablcs de cancer du rein. 

Lu résumé, le gluconate de chaux est un excel¬ 
lent hémostatique, indiqué dans le traitement pré 
et post-opératoire des hémorragies et dans celui de 
diverses hématuries. Robekt Clément. 

LE PROGRÈS MÉDICAL 
' (Paris) 

3. Lafont. La carburothérapie (Le Progrès Mé¬ 
dical, n° 43, 22 Octobre 1932). —'Les carbures 
d’hydrogène, notamment les vapeurs d’éther de 
pétrole, sont toxiques en inhalation, ils provoquent 
la cyanose, un état catarrhal des voies bronchiques 
et de l’agitation. En ingeslion, l’essence minérale 
a provoqué dos accidents mortels à des doses rela¬ 
tivement faibles. 

Cependant, Jl Kairiukstis, de Kalvarija (Lithua¬ 
nie), préconise comme traitement do la tuberculose 
des injections intra,-musculaires profondes d’une 
solution à 30 pour 100 d’essence minérale dans 
l’huile d’olive stérilisée, à' la dose de 0,1 à 0,2 cmc. 
Le point d’injection reste quelquefois douloureux 
plusieurs jours; pour éviter cet ennui, on peul in- 
jecter en même temps un dérivé de la cocaïne. 

Les injections d’essence doivent déclancher une 
réaction qui, sans être trop forte, se manifeste 
nettement. Elles ne sont donc pas indiquées dans 
les cas fébriles et dans les processus exsudatifs où 
le déclanchement d’une réaction focale n’est pàs 
sans danger. 

L’expérience a porté sur 2 séries' de sujets, l’une 
de 69 cas, l’autre de 27. Le traitement a donné do 
beaux résultats dans les formes ■ chirurgicales de la 
tuberculose. Assèchement et cicatrisation de l’ab¬ 
cès, fermeture de fistule, en deux ou trois mois. 


L’essence légère, composée principalement d’he- 
xane cl d’heplane, paraît plus active que l’essence 
plus pure mi plus légère qui contient beaucoup 
de pentane en dehors de ces 2 hydrocarbures. Dans 
un cas de lupus, après une amélioration par 4 in¬ 
jections d’essence, on semblait arriver à un point 
mort; l’injection inlra-musculaire de 0 gr. 02 
d’une solution huileuse d’hcptaiie à 2 reprises 
amena une modilicalion rapide et un flétrisse¬ 
ment des lésions cutanées. 

Les indications de la carburothérapie sont donc 
les tuberculoses cutanées, articulairc.s, osseuses ou 
ganglionnaires. Pour juger les résultats obtenus 
dans la tuberculose pulmonaire, il est nécessaire' 
d’avoir davantage de recul. L’action n’est pas fa¬ 
vorable quand les conditions ne le sont pas pour 
une réaction focale et la réaction focale offre sou¬ 
vent plus de dangers que d’avantages. 

Quelques résultats heureux auraient été obtenus 
également dans le Inütemenl de l’asthme. 

Robert Clément. 

ANNALES DE L’INSTITUT PASTEUR 
(Paris) 

L. Nègre. Action des huiles d’olive et de foie 
de morue sur la tuberculose expérimentale du 
cobaye et du lapin (Annales de l’Inslilut Pasieur, 
tome XLIX, n“ 3, Septembre 1932). — On a pré¬ 
conisé depuis longtemps, dans le traitement de la 
phtisie, l’emploi de matières grasses, comme l’huile 
de foie de morue, l’huile de colza, l’huile d’olive, 
etc., etc. Pour vérifier l’action de ces substances, 
N. a fait toute une série d’expériences chez le co¬ 
baye et chez le lapin. 

Ghe? les cobayes inoculés par voie sous-cutanée 
avec un bacille tuberculeux d’origine humaine ou 
bovine et traités par des injections bi-hebdoma- 
daires sous la peau do 1 cmc d’huile d’olive, les 
lésions à l’autopsie sont plus prononcées que Chez 
les témoins. Les ganglions inguinaux et sous-lom- 
baires sont beaucoup plus volumineux ; les lésions 
spléniques sont en général plus nombreuses et plus 
étendues. Certains animaux présentent des lésions 
du foie, des poumons et des ganglions trachéo-bron¬ 
chiques, alors que chez les témoins, ces organes 
sont indemnes. 

Des cobayes infectés et traités par injections in¬ 
tra-péritonéales d’huile d’olive ont présenté aussi 
une aggravation marquée de tous les symptômes. 

L’administration quotidienne, par la bouche, 
d’huile d’olive ou d’huile de foie de morue à la 
dose do 1 cmc à pes cobayes ou à des lapins inocu¬ 
lés les premiers sous la peau, les seconds par voie 
intraveineuse, avec 1/5 de milligramme de souche 
bovine, n’a pas d’effet plus heureux. Si les lésions 
ganglionnaires locales sont à peine plus pronon¬ 
cées que chez les témoins, les lésions spléniques 
sont en général plus nombreuses et les ganglions 
trachéo-bronchiques et le foie sont plus précoce¬ 
ment atteints. 

Aucune différence n’a été constatée entre les ef¬ 
fets de l’huile stérilisée et de l’huile naturelle. 

Celle activation des lésions sous l’influence des 
huiles paraît provenir de la multiplication des ba- 
cillés de Koch qui sont beaucoup plus nombreux 
dans les organes des animaux traités que dans ceux 
des témoins. Clément. 


ARCHIVES DE MÉDECINE DES ENFANTS 
(Paris) 

. M. Schachter (Bucarest). Quelques considéra¬ 
tions sur le signe de Cbvostek dans l’enfance 
et sur le proBl mental des enfants porteurs de 
ce signe (Archives de Médecine des Enjants, tome 


XXXV, n® 6, Juin 1932). — La tétanie est bien 
connue dans ses cadres cliniques actuels, mais on 
discute encore l’avenir neurologique et mental des 
enfants qui en ont été atteints dans leur jeune âge. 
La signification du signe du facial et le comporte¬ 
ment des enfants ayant présenté le signe de 
Cbvostek prêtent en particulier à des discussions. 

Les auteurs classiques, se basant sur les affirma¬ 
tions déjà anciennes des auteurs allemands, Thie- 
mich cl Birk, d’un côté, et Rotpcschnigg, de l’au¬ 
tre, admettent que le développement ultérieur des 
petits tétaniques est anormal et que dans un avenir 
plus ou moins éloigné, la plupart de ces enfants 
présentent de l’arriération ou bien demeurent des 
névropathes ou enfin des épileptiques. 

Les résultats d’une enquête psychologique entre¬ 
prise récemment par Hummel et Jung montrent au 
contraire que les porteurs du signe de Chvoslek 
sont plus vivaces et plus excitables que leurs petits 
camarades. En ce qui concerne les lests de l’intel¬ 
ligence, notamment, les enfants porteurs du Chvos¬ 
lek se sont montrés supérieurs aux enfants témoins. 

La constatation du seul signe de Chvoslek ne 
permet pas en somme de conclure que mentale¬ 
ment, pédagogiqumcnl et socialement les enfants 
ont besoin de soins spéciaux. 

G. ScnRElBER. 

ARCHIVES MEDICO-CHIRURGICALES 
DE L’APPAREIL RESPIRATOIRE 
(Paris) 

J.-G. Mussio-Fournier, G. Séôane, F. Rocca cl 
J. G. Barzantini (Montevideo). L’asthme d’ori¬ 
gine hydatique (Archives médico-chirurgicales de 
l’Appareil respiratoire, tome VII, n“ 4, 1932). — 
Depuis les travaux de Chauffard et de Boidin, on 
connaît l’existence de phénomènes anaphylactiques 
au cours de l’évolution des kystes hydatiques : 
l'urticaire est fréquente, les accidents graves, rares. 

3 observations originales mettent en évidence ici 
les rapports de l'asthme cl de l’intoxication hyda- 
li<iue. Chez une femme de 43 ans, un syndrome 
asthmatique, dont le caractère anaphylactique est 
démontré par l'existence d’œdème de Quincke et 
d’urticaire, relevait 'de l’intoxication hydatique; 
depuis deux ans et trois mois que la malade a été 
opérée, asthme, urticaire et œdème n’ont pas réap¬ 
paru, l’éosinophilie s’est effacée. Un homme de 35 
ans, présentant depuis trois ans des crises intenses 
d’asthme avec douleurs thoraciques, fil une vomi¬ 
que ; une intervention chirurgicale permit d’éva¬ 
cuer un kyste hydatique suppuré du poumon ; de¬ 
puis, les crises d’asthme n’ont pas réapparu. La 
iroisième observation est une histoire analogue. 
Une seule observation du même genre a été publiée 
par Rénon et A. Jacquelin. 

On peut se demander si le kyste hydaliqup pro¬ 
duit la dyspnée aslhmaliforme par un acte réflexe 
ou par anaphylavie: l’existence d’urticaire, d’œdè¬ 
me, d’éosinophilie plaide en faveur de celte se¬ 
conde hypothèse. Si l’asthme n’est pas plus fré¬ 
quent au cours de la maladie hydatique, c’est que 
sans doute son mécanisme est beaucoup plus com¬ 
plexe que celui de l’urticaire. 

Robert Clément. 

A. Dufourt et P. Etienne-Martin avec la colla¬ 
boration de J. Faure. Les dilatations des bron¬ 
ches dans la tuberculose pulmonaire (Archives 
médico-chirurgicales de l’Appareil respiratoire, 
tome VU, n“ 4, 1932). — L’étude de 8 observations 
montre que ce sont surtout les tuberculoses fibreu¬ 
ses à évolution lente qui créent les bronchectasies 
à grand développement, cylindriques ou ampullai- 
rcs. Dans les formes caséeuses aiguës, les dilata¬ 
tions n’onl en général pas le temps de s’installer 
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REVUE DES JOURNAUX 


ou il s’agit de petites dilatations anapullnives loca¬ 
lisées dues à l’effondrement d’un segment de bron¬ 
che par les lésions caséeuses. 

Dans la phtisie fibro-caséeuse vulgaire, si les 
grandes dilatations sont rares, les dilatations loca¬ 
lisées sont relativement fréquentes; elies tendent à 
s’accentuer et même à se généraliser lorsque la sclé¬ 
rose prend une place prédominante, 

Les lésions congestives qui suivent la primo-in¬ 
fection peuvent, lorsqu’elles sont durables, engen¬ 
drer des dilatations secondaires. 

Dans les scléroses pulmonaires des vieillards, si 
l’expectoration est rarement bacillaire, l’inocula¬ 
tion au cobaye montre souvent la nature tubercu¬ 
leuse de ces scléroses lentes. 

Les dilatations bronchiques tuberculeuses n’ont 
pas de caractéristiques anatomiques particulières, 
les dilatations ampuliaires et les néoformations al¬ 
véolaires à épithélium cubique ne sont en aucune 
façon l'apanage do la syphilis comme l’avait cru 
Tripier; des enquêtes précises et complètes n’ont 
pas permis de suspecter une association syphiliti¬ 
que chez les malades de D. et E. Cependant, l’as¬ 
sociation syphilis et tuberculose favorise l’appari¬ 
tion et l’extension des réactions fibreuses et par lù, 
dans une certaine mesure, celle des bronchectasies; 
mais par elle-même la tuberculose peut créer tou¬ 
tes les formes de dilatations bronehiques à toutes 
les périodes de son cycle évolutif. 

Robert Clément. 

GYNÉCOLOGIE ET OBSTÉTRIQUE 
fParis^ 

Lévy-Solal et Maurice Mayer. A propos d’un 
cas de néphrose lipoïdique constaté à l’occa¬ 
sion d’une gestation (Gynécologie ci Obsiéirique, 
tome XXVI, n“ 4, Octobre 1932). — L.-,S. et M. 
ont eu, en Août 1930, l’occasion d’observer une 
femme enceinte présentant une affection rénale ré¬ 
pondant au syndrome décrit par Volhard sous le 
nom de néphrose lipoïdique. Les examens de labo¬ 
ratoire ont été pratiqués dans le service de M. Be- 
zançon pai- Cli.-O. Guillaumin et Mlle Laurencin. 
Cette femme se présentait avec une albuminurie 
gravidique, avec œdème et sans hypertension. La 
résistance des troubles malgré l’institution du ré¬ 
gime habituel a .amené L.-S et M. à faire des exa¬ 
mens de laboratoire qui ont fait reconnaître l’exis¬ 
tence d’un syndrome de néphrose à type lipoïdi¬ 
que. L’évolution de cotte néphrose peut être résu¬ 
mée de la façon suivante: l’albuminurie et les œdè¬ 
mes offraient un caractère irrégulier et instable 
échappant à toute loi et à toute influence; la cessa-’ 
tion de la grossesse n’entraîna pas la suppression 
du syndrome de néphrose (au contraire de ce qui 
se passe d’habitude dans lès simples albuminuries 
gravidiques) ; au coui-s des premiers mois des sui¬ 
tes de couches, le syndrome de néphrose lipoïdi¬ 
que se présenta en apparence comme un syndrome 
pur et l’affection, ayant été traitée suivant les 
principes énoneés par le prof. Aehard, on observa 
une diminution progressive des signes de la né¬ 
phrose. Sept mois après l’accouehement, on cons¬ 
tata, pour la première fois, une augmentation ma¬ 
nifeste de l’azotémie en même temps qu’une cons¬ 
tante d’Ambard anormale. Dès lors, il n’était plus 
possible de parler de néphrose pure: il’s’agissait 
do néphrose associée. En raison des antécédents 
du procréateur et de signes de syphilis congénitale 
présentés par la malade, le traitement a été com¬ 
plété par une thérapeutique antisyphilitique. Après 
chaque série do ce traitement, il semble qu’une 
amélioration se soit produite. Ce fait particulier est 
à noter dans l’étiologie du syndrome. 

La confirmation du diagnostic de néphrose lipoï- ' 
dique a été coiïfirmée en doux étapes : étape clini¬ 
que et étape de laboratoire, puis par l’évolution 
de la maladie et l’influence du traitement spécial. 


Si l’on considère la néphrose lipoïdique en de¬ 
hors de la grossesse, l’étiologie en est obscure; deux 
faits paraissent cependant devoir être retenus, dans 
le cas présent, comme ayant pu jouer un rôle: 
l’influence thyToïdiennè et la syphilis. Le trouble, 
du fonctionnement thyroïdien est net. La syphilis 
de la femme est établie par les stigmates héréditai¬ 
res et l’infection acquise du procréateur. Le traite¬ 
ment par l’arscnic et le bismuth a été parfaitement 
toléré. Depuis qu’il fut institué, se produisit une 
amélioration sensible des signes de néphrose; mais 
cola ne suffit pas pour attribuer, de façon certaine, 
le syndrome à la spécificité. 

Par ailleurs, ce syndrome a été découvert au 
cours d’une gestation, è l’occasion d’une recherche 
d'albuminurie. C’est tout ce que L.-S. et M. peu¬ 
vent dire en ce qui concerne l’inlluence de la gros- 
sc.sse. Il n’est pas possible, en effet, de parler de 
néphrose lipoïdique gravidique; une telle appella¬ 
tion pourrait faire penser que L.-S. cl M. attri¬ 
buaient ù l'élat gravidique et puerpéral un carac¬ 
tère de causalité dans l’apparition du syndrome né¬ 
phrotique; or cela leur semble loin d’être prouvé. 

II. Vignes. 


JOURNAL D’UROLOGIE 
(Paris) 

Giuseppe Bolognesi cl Rodolfo Bosi (Sienne). 
Sur les épididymites subaiguës et chroniques 
dites aspéciûques'(Joiirnal d’Urologie, l. XXXIII, 
n° 4-n° 6; tome XXXIV, n» 1, Avril, Mai cl Juil¬ 
let 1932). — Huit observations très complètes, en 
particulier au point de vue hislo-palhologique, ont 
vantes : Il existe — à côté des épididymites chroni¬ 
ques spécifiques communes (tuberculose, blennor¬ 
ragie, syphilis) ■— un nombre important d’épididy¬ 
mites à caractères cliniques à peu près semblables 
aux formes précédentes, mais que l’on peut dire 
aspécifiques, par oc qu’elles sont déterminées par 
d’autres germes pathogènes. 

Un premier groupe est constitué par des lésions 
à étiologie bien déterminée ; elles sont ducs au 
coli-bacille, au staphylocoque et au pneumocoque. 

Un deuxième groupe est constitué par les for¬ 
mes où il est impossible de mettre en lumière au¬ 
cun germe pathogène. C’est un champ encore inex¬ 
ploré de la pathologie chirurgicale. 

G. WOLFBOMM. 

REVUE NEUROLOGIQUE 
(Paris) 

P. Van Gehuchten et P. Martin. Les hémato¬ 
mes sous-duraux chroniques (Revue neurologi¬ 
que, 39“ année, l. II, n° 2, Août 1932). — Dans 
cet intéressant mémoire, les auteurs font lliis- 
torique de la question, et rapportent quatre ob¬ 
servations anatomo-cliniques personnelles d’héma¬ 
tomes sous-duraux. Dans deux cas, l’origine trau¬ 
matique était certaine, dans les deux autres elle 
ne put être décelée. Sur les 4 cas, 3 malades 
furent opérés. L’un guérit complètement, les deux 
autres succombèrent. Le quatrième mourut avant 
l’intervention. Dans un cas, la rachicenlèse ra¬ 
mena un liquide noir et sanglant. Dans un autre, 
elle sembla aggraver notablement l’état du malade. 

La tableau clinique était dans tous les c.as cons¬ 
titué par un syndrome d’hypertension intracrâ¬ 
nienne avec stupeur, troubles mentaux qu.and 
l’évolution fut plus lente, cl symptômes pyrami¬ 
daux. Une phase de latence plus ou moins longue 
peut exister entre la production de l’hématome et 
les symptômes cliniques. Dans les 4 cas, l’examen 
anatomique montre l’existence d’un hématome 
plus ou moins volumineux situé entre la dure-mère 


et l’arachnoïde. En outre de l'hématome organisé, 
il existait dans un cas un kyste hématique. L’exa¬ 
men anatomique montre que l’hémalome se déve¬ 
loppe entre la dure-mère et l’arachnoïde, et que 
ces 2 méninges en dehors de la zone kystique ont 
un aspect normal. Au niveau de ce dernier, ces 
2 méninges sont au contraire très modifiées, sur¬ 
tout l’arachnoïde qui est très vascularisée, très 
épaissie et dont le tissu conjonctif qui a proliféré 
envahit peu à peu le kyste hématique lui-même. 
La paroi externe du kyste est constituée par du tissu 
conjonctif néoformé, indépendamment de la dure- 
mère au contact de laquelle il se trouve. Dans 
son épaisseur se trouvent d’énormes lacs sanguins 
qui parfois se rompent et infiltrent le tissu con¬ 
jonctif. 

G’est aux limiles du kyste que l’on se rend le 
mieux compte de la façon dont se forment ses 
membranes qui se développent aux dépens de 
l’araehnoi’de enflammée, à laquelle le kyste est rat¬ 
taché par un pédicule très vaseulaire. , 

Pour G. et M., la genèse de ces hématomes serait 
donc la suivante. Un choc traumatique le plus sou¬ 
vent détermine une rupture vasculaire. Un épan¬ 
chement sanguin se forme, qui s’enkyste et s’orga¬ 
nise, avec une paroi interne conjonctive cl une 
paroi externe vasculaire, toutes deux développées 
aux dépens de l’arachnoïde. Le kyste augmente et 
se développe par suite des ruptures vasculaires mar¬ 
ginales et des hémorragies intrakystiques qui se 
produisent sous l’inlluonce de causes vi-aisembla- 
blcment minimes. Ce mode de développement de 
l’hématome explique la phase de latence qui exi.sle 
souvent entre le traumatisme causal et l’apparition 
lies premiers signes cliniques. 

G. et M. posent la question des rapports entre 
ces hématomes sous-duraux et fa pachyméningite 
hémorragique de Virchow sans la résoudre. 

H. Scùaeffer. 

Barré et Greiner. Etude clinique et anatomi¬ 
que d’un cas de tbrombo-phlébite cérébrale 
partielle puerpérale (Revue neurologique, 39“ 
année, t. II, u“ 4, Octobre 1932). — La thrombo¬ 
phlébite puerpérale des sinus est une affection rare 
et a été l’objet jusqu’ici de travaux assez rares. 

Chez une jeune femme de 25 ans, on voit appa¬ 
raître successivement un état de torpeur cérébrale, 
des crises convulsives, suivies de céphalées violen¬ 
tes, une hémiplégie droite passagère, une hémipa- 
i-ésie gauche variable. Tous ces symptômes eurent 
le caractère d’apparaître brusquement cl de dispa¬ 
raître avec rapidité, changeant d’intensité d’un mo¬ 
ment à l’autre. Après cette phase de torpeur la ma¬ 
lade recouvrit d’ailleurs sa lucidité complète ainsi 
que l’usage de ses membres, après quoi elle tomba 
dans le coma terminal. L’autopsie montra une' 
thrombo-phlébile de la veine de Labbé de l’hémi¬ 
sphère droit et des veines qui s’y rendent, et de 
la veine de Trolard. Sur la coupe les deux thala¬ 
mus, surtout le droit, sont œdémateux, mous et 
rouges. 

B. et G. insistent dans ce cas, outre la mutabi¬ 
lité des symptômes cliniques, sur leur variation 
suivant l’état de veille ou de sommeil pathologique 
de la malade. Pendant la phase de torpeur profon¬ 
de, il y avait forte hypothermie du membre inférieur 
gauche, diminution et abolition des réflexes ten¬ 
dineux, signe de Babinski typique ; et tous ces si¬ 
gnes disp.araissaient quand la malade se réveillait 
siionlanémenl ou sous l’influence d’une excitation. 

La variabilité des réflexes tendineux suivant la 
position de la malade est également digne de re¬ 
marque. Les réflc.\es tendineux des membres infé¬ 
rieurs, abolis dans le décubitus dorsal, réapparais¬ 
saient quand la malade était mise sur le côté. 

Il faut noter encore la vari-ïlion suivant l'élat de 
veille ou de sommeil du tonus des membres supé¬ 
rieurs qui faisait que, pendant la veille, le membre 
supérieur sain conservait mieux les altitudes, alors 
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qu’en état de sommeil c’était le membre parésié. 

Ces multiples considérations, dont l’interpréta¬ 
tion reste délicate, méritaient d’attirer l’attention 
sur cette observation. 

II. ScUAEFFER. 

LE SANG 
(Paris) 

P. Emile-Weil et Jacques Bousser. Les états 
hémorragiques post-auriques (Le Sang, tome VI, 
n“ 8, 1932). — Ce mémoire met au point d’une 
façon très complète et très claire la question des 
accidents hémorragiques au cours du traitement par 
les sels d’or. Ils sont rares (une trentaine d’obser¬ 
vations environ). C’est à propos de 4 cas person¬ 
nels que E.-W. et, B. publient cet article. 

L’aspect clinique est à peu près semblable à celui 
observé dans les accidents par les arsénobenzols. 
On peut les diviser en 4 catégories : Hémorragies 
isolées, purpuras simples ou avec hémorragie lé¬ 
gère, purpura aigu hémorragique et formes asso¬ 
ciées. Le purpura aigu hémorragique s’accompagne 
de saignements multiples, abondants, avec grande 
anémie, il peut entraîner la mort. On y retrouve 
les éléments sanguins de tout purpura. Les hémor¬ 
ragies peuvent s’associer à une anémie aplastique 
et à l’aleucie, ou bien elles coexistent avec un ic¬ 
tère, dû fort probablement à une insuffisance hé¬ 
patique grave. Ces accidents hémorragiques post- 
auriques sont rares, et, ni la nature du produit 
employé, ni les doses mises en œuvre ne parais¬ 
sent avoir d’influence dans leur apparition. Par 
contre, le rôle du terrain est primordial. Les fem¬ 
mes sont beaucoup plus fréquemment atteintes, 
peut-être du fait qu’il existe, chez elles, une cer¬ 
taine fragilité de l’appareil sanguiformateur. On 
retrouve toujours, quand on pense à le rechercher, 
un terrain hémogénique et des troubles hépatiques 
antérieurs. En outre, il s’agit souvent de sujets 
polysensibilisés, ayant présenté des phénomènes 
anaphylactiques. La tuberculose ou le rhumatisme 
chronique initiaux ne semblent pas jouer un rôle, 
mais il faut souligner, au cours de ces accidents, 
l’intervention possible d’une cure antérieure nu 
thorium. E.-W. et B. s’.arrêtcnt longuement sur le 
chapitre physio-pathologique. Ils inclinent h reje¬ 
ter l’hypothèse d’un biotropisme ou d’une intoxi¬ 
cation. La rareté de ces faits, l’emploi de doses 
élevées de sels d’or, sans apparition d’aucun acci¬ 
dent hémorragique, plaident contre cette dernière 
idée. Il s’agirait bien plutôt d’intolérance, sur des 
terrains préparés, de purpuras anaphylactiques. E.- 
W. a expérimenté in vitro et in vivo chez le lapin 
l’action de six sels d’or sur la coagulation. In vitro, 
ils rendent tous, et très fortement, le sang incoa¬ 
gulable. Cette action ne paraît pqs être due à la 
fonction soufrée ; les sels d’or agissent sur la pro¬ 
thrombine, la thrombine qui est diminuée, et aussi 
le' cytozyme. 

Le pronostic est assez bon, si on cesse aussitôt 
le traitement; sinon des accidents graves sont pos 
sibles, et l’intoxication se surajoute à l’intolérance 
Les thérapeutiques ont un excellent effet. On peu 
utiliser les injections de sang humain, ou des trans 
fusions sanguines de moyenne importance et répé 
tées. On y'adjoindra l’hépatothérapie, et une médi 
cation antichoc par les hyposulfites. Mais le Irai 
temenl doit être surtout préventif : enquête minu 
tieuse des antécédents, recherche de l’insuffisance 
hépatique par les moyens les plus sûrs. Les hémop 
tysies antérieures ne sont pas une contre-indica 
tion, mais elles nécessitent une recherche plus ri 
goureuse encore des troubles sanguins du sujet. 

En cours de traitement la surveillance restera al 
tentive, on suivra les variations de l’état du sang 
par des examens répétés. L’apparition d’üne hé 
morragie devra faire cesser immédiatement et 
d’une façon définitive la théràpeutique aurique. 

A. Esoalieb. 

•. .■ LA PRESSE 


LYON CHIRURGICAL 
(Paris) 

Ângelesco, Buzoianu et Caramzulesco. Re¬ 
cherches sur la pathogénie de la céphalée, 
post-rachianesthésique (Lyon Chirurgical, tome 
XXIX, n” 6, Septembre-Octobre 1932). — La cé¬ 
phalée a pour point de départ la dure-mère dont 
les filets nerveux sont douloureusement comprimés 
par la vaso-dilatation parétique des capillaires mé¬ 
ningés. Elle se produit dans des conditions iden¬ 
tiques de dose, de niveau, après certaines rachi- 
anesthésies et pas après d’autres. Il y a donc un 
facteur variable qui n’est autre que l’état du tonus 
du système neuro-végétatif de l’opéré. 

A., B. et G. ont, chez 20 sujets, en utilisant la 
méthode de Danielopolu (atropine et orthostatisme), 
étudié le tonus végétatif avant l’opération, puis 
vingt-quatre et quaraple-huit heures après. Il en 
résulte que la rachianesthésie détermine une hypo- 
amphotonie dont la présence coïncide toujours avec 
celle de la céphalée et reste avec elle en rapport 
d’intensité et de durée- Hypoampholonie, céphalée, 
sont associées à un troisième phénomène constant : 
l’hypotension artérielle et presque sûrement aussi 
à l’hypotension céphalo-rachidienne. L’hypoam- 
photonie est le phénomène primitif, commandant 
les deux autres. 

L’action directe du toxique sur les centres végé¬ 
tatifs médullaires explique surtout les accidents 
immédiats de l’anesthésie et des vingt-quatre heu¬ 
res consécutives. Mais, la céphalée tardive et per- ■ 
sistante ne peut siexpliquer que par l’action indi¬ 
recte exercée sur le système végétatif par les ions 
humoraux dont l’équilibre rompu peut n’ôire que 
tardivement rétabli sous l’action des sécrétions en¬ 
docriniennes. 

L’hypoampholonie, due à la rachianesthésie, 
porte surtout sur le sympathique; il en résulte que 
la vagotonie devient prédominante, que son ac¬ 
tion vaso-dilatatrice générale entraîne l’hypoten¬ 
sion et que son action vaso-dilatatrice méningée 
produit la céphalée. 

On peut ainsi, par l’épreuve de Danielopolu, pré¬ 
voir la réaction des malades à la rachianesthésie. 
Les vagotoniques, les hyposympathicoloniques au¬ 
ront sûrement de la céphalée, les sympathicotoni- 
ques en seront exempts. 

La substance employée (novocaïne en solution à 
8 pour 100, la tropacocaïne, la tutocaïne), la quan¬ 
tité de liquide injectée jouent aussi un rôle dans 
l’apparition et la durée de la céphalée. 

L’injection pré-opératoire de morphine, elle- 
même amphohypotonisante, est à rejeter. 

L’injection de caféine, d’huile camphrée, la di¬ 
gitale ont urie action calmante passagère comme la 
vaso-dilatation, coronarienne et le relèvement de 
pression qu’clles; déterminent. 

Le meilleur remède est l’éphélonine (ou l’éphé- 
drinc), substance amphotonique à prédominance 
sympathique. Son action durable est égale et pré- 
féraWe à celle de l’adrénaline, plus brutale, plus 
dangereuse et passagère. Apre? une injection de 
1 eme (0,05 centigr.), la céphalée cesse en une 
demi-heure ; la régulation vago-sympathique ob¬ 
tenue entraîne le relèvement de la pression san¬ 
guine. Il y a une action directe sur le système 
vago-sympathique iCt indirecte, soit par l’intermé¬ 
diaire d’une glande endocrine, soit par l’augmen¬ 
tation dans le milieu interne des ions sympathico- 
toniques. Ces injections, en cas de persistance de 
la céphalée, peuvent être répétées les jours sui¬ 
vants. Le calcium est aussi amphotrope à prédo¬ 
minance sympathique, mais son action est plus 
lente. II doit être employé sous forme de lactate 
■ de calcium, pendant trois à huit jours, à la dose 
de 4,6 ou 8 gr. par jour. 

P. Gbisee. 


LE JOURNAL DE MÉDECINE DE LYON 
(Lyon) 

J. Graber-Duvernay (Aix-les-Bains). Un trai¬ 
tement nouveau de l’arthrite chronique de la 
hanche; le forage de l’épiphyse fémorale (Jour¬ 
nal de médecine de Lyon, tome XIII, n“ 304, 
5 Septembre 1932). — G.-D. apporte 10 observa¬ 
tions de malades atteints d’arthrite chronique de la 
hanche douloureuse, qui ont été pour la plupart 
très soulagés par le forage de l’épiphyse fémorale. 
C’est Duvernay, d’Aix-les-Bains, qui le premier a 
eü l’idée de cette intervention en adoptant les con¬ 
ceptions pathogéniqûes de Leriche et Policard sur 
la formation des arthrites déformantes. La première 
opération fut tentée en Décembre 1930 de concert 
avec Cléret, sur une malade de 75 ans, diabétique. 
En M.ii 1931, une seconde malade était opérée par 
Cléret. Depuis, G.-D. en a fait opérer 8 par Arnaud. 

La technique est très simple : c’est, sous anesthé¬ 
sie locale, un forage de l’épiphyse fémorale, suivi 
ou non de l'introduction d’une petite cheville d’os 
mort. L’instrumentation est rudimentaire, pouvant 
à la rigueur se réduire <i un bistouri, quelques pin¬ 
ces et une simple vrille à bois pour procéder au 
forage. Certaines précautions sont cependant né¬ 
cessaires. C’est ainsi qu’il est indispensable de re¬ 
pérer radiologiquement avant l’intervention le cen¬ 
tre de la tête fémorale que le forage doit atteindre. 

Il n’y a pas d’immobilisation post-opératoire 
dans un appareil plâtré. Le patient peut recom¬ 
mencer à marcher douze à quinze jours après l’in¬ 
tervention. 

Le résultat a été une sédation ou une très impor¬ 
tante diminution des douleurs dans les trois jours 
qui ont suivi l’opération. Chez 8 opérés cette amé¬ 
lioration s’est maintenue jusqu’à ce jour. 

Le forage, opération de petite chirurgie, n’a que 
de rares contre-indications (obésité). Les vieillards, 
les diathésiques non défaillants, habituels laissés 
pour compte de la chirurgie, peuvent bénéficier de 
cette intervention dont la seule indication est la 
souffrance. 


LYON MÉDICAL 

P. Pavie et H. Mollard. Modiûcations de la 
formule leucocytaire au cours des accidents du 
traitement aurique (Lyon Médical, tome CL, 
n” 42, 16 Octobre 1932). — La conduite de la chry¬ 
sothérapie est facilitée par la recherche régulière 
des variations possibles du taux et de la formule 
dos leucocytes du sang. Cette recherche doit être 
fréquemment répétée en raison de la brusquerie 
avec laquelle, parfois, surviennent les modifica¬ 
tions. 

Dans l’innombrable liste des accidents et inci¬ 
dents dus aux sels d’or, on constate que certains 
d’entre eux s’accompagnent d’éosinophilie san¬ 
guine, d’autres de. polynucléose neutrophile, d’au¬ 
tres enfin d’une leucopénie grave. Parfois aussi, 
il n’y a aucune modification caractéristique de 
l’équilibre des leucocytes; c’est donc une erreur 
do vouloir attacher 5 la seule éosinophilie une 
valeur absolue pour la conduite du traitement. 
Cependant, la pratique montre que les variations 
leucocytaires représentent une fidèle mesure de la 
réceptivité de l’organisme aux sels d’or. Tout dé¬ 
séquilibre dans la proportion des éléments traduit 
une souffrance de l’organisme. 

L’éosinophilie paraît constante au cours des 
aurides cutanées et muqueuses ; elle accompagne 
aussi les accidents d’intolérance d’ordre général. 

La polynucléose neutrophile avec Icucocytose est 
la formule trouvée dans la « grippe aurique », les 
accidents thermiques de fin de série, certains trou¬ 
bles digestifs, des réactions focales; elle répond à 
la saturation de l’organisme par les sels d’or. 
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La leucopénie et )a diminution des polynucléaires 
neutrophiles sont rares, et de pronostic sombre, 
alors que l’éosinophilie est, en général, un élément 
de bon pronostic. 

Il existe une vulnérabilité individuelle aux sels 
d’or; l’étude des modifications de la formule leu- 
c/ocytaire est utile pour la déceler précocement et 
éviter des accidents plus graves. 

Robeut Clément. 

KLimSCHE WOCHENSCHRIFT 
(Berlin, Vienne et Munich) 

Erich Hesse, Erich Baumgart et Hertha Dick- 
mann. Potentialisation des hypnotiques par les 
analgésiques (Klinische Wochenschrift, tome XI, 
n“ 40, 1“'' Octobre 1932). — H., B. et D. ont étu¬ 
dié les effets hypnotiques des mélanges comprenant 
un hypnotique et un analgésique. Dans ces expé¬ 
riences, ils ont utilisé les souris auxquelles ils ont 
administré d’abord une dose d’hypnotique tout 
juste insuffisante pour provoquer le sommeil en 
déoubitus latéral et en oqtre la 1/2 ou le 1/20 de 
la dose toxique d’un analgésique. Quand, dans ces 
conditions, le sommeil apparaissait, on pouvait par¬ 
ler d’une potentialisation véritable de l’hypnotique 
d’autant plus que dans certains cas, ce dernier était 
donné à la dose de 1/6 de la dose active. 

Les combinaisons utilisées ont montré que l’hy¬ 
drate de cbloral, qui agit principalement sur 
l’écorce, a ses effets légèrement augmentés par la 
colchicine et par l’acide phénylchinoline carboni¬ 
que. L’augmentation est très nette avec un mélange 
de codéine, de pbénacétine et d’acide acétylsali¬ 
cylique (comprimés Treupel) ou avec un mélange 
d’acide di-éthylbarbiturique et de pyramidon (vé- 
ramon). Cette potentialisation est encore plus mar¬ 
quée avec l’éthoxyphénylguanylthio-urée. 

(Les effets de l’acide di-élhylbarbitùrique sont lé¬ 
gèrement augmentés par l’aconitine, un peu plus 
par la colchicine, fortement par les comprimés 
Treupel et la phénacéline. La potentialisation du 
bromisovalérianyl-urée (bromural) ne se produit 
pas de la même manière bien qu’elle s’observe 
avec les comprimés Treupel. On peut d’ailleurs ob¬ 
tenir les mômes effets en augmentant la dose 
d’hypnotique et en diminuant celle d’analgésique 
ou inversement. Cependant deux hypnotiques ap¬ 
partenant au même groupe et agissant tous deux 
sur l’écorce comme la paraldéhyde et l’hydrate de 
chloral ne donnent pas les mêmes effets avec un 
même analgésique. On ne saurait donc prévoir 
d’avance quels seront les effets d’un mélange dé¬ 
terminé. Au total, ces expériences ont montré l’uti¬ 
lité clinique d’une série de combinaisons, par exem¬ 
ple de la pbénacétine et du bromural ou du véro- 
nal, du véramon et de l’hydrate de chloral, etc. 

P.-E. Morhabdt. 

D. Adlersberg. Etats psychiques d’excitation 
chez des diabétiques hypoglycémiques et leur 
signiücation médico-légale (Klinische Wochen¬ 
schrift, tome XI, n° 40, l”-- Octobre 1932). — On a 
décrit en même temps des signes somatiques et des 
signes psychiques d’hypoglycémie survenant dhez 
des diabétiques. Parmi ces derniers figurent l’an¬ 
xiété, l’irntabilUé, le rire et le pleurer spasmodi¬ 
ques et des états d’excitation diverse avec parfois 
môme perte de la connaissance. Deux cas de A. 
ont pris, du fait de symptômes psychiques, un in¬ 
térêt médico-légal. 

Dans un premier cas, il s’agit d’un diabétique de 
61 ans qui se traite depuis des années par l’insu¬ 
line et qui présente parfois des accès d’hypoglycé¬ 
mie avec modifications profondes de sa personnalité 
psychique. Il devient grossier, irritable et n’a plus 
la force ni la volonté de consommer le sucre qu’il 
porte. toujours en'réserve sur lui. Dans un cas, une 
crise de ce genre lui est arrivée alors qu’il était 


en tramway. On l’a arrêté, mais on est arrivé à le 
faire relâcher. 

Dans un second cas, il s’agit d’une diabétique 
de 37 ans dont A. sait qu’elle présente souvent des 
crises d’hyperinsulinisme avec modifications psy¬ 
chiques profondes : irritabilité, etc. Au cours d’une 
crise de ce genre, elle a été également arrêtée parce 
qu’elle injuriait sans raison un policier. Après la 
crise, il y a, dans ce cas comme dans l’autre, am¬ 
nésie complète. 

Dans l’ensemble, ces malades présentent les 
symptômes d’un état d’ivresse ou encore d’affect 
pathologique. Ces symptômes sont toujours ac¬ 
compagnés de signes caractéristiques de l’hypogly¬ 
cémie : sueurs profuses, pâleur ou rougeur de la 
peau, pouls petit et fréquent, etc. Les circonstan¬ 
ces déterminantes sont parfois un excès de dosage 
d’insuline ou encore une insuffisance d’hydrates de 
carbone dans le régime. Mais parfois, on ne trouve 
rien qui explique l’apparition de ces symptômes. 
Cependant, leur cause peut être facilement mise 
en évidence au point de vue médico-légal. 

P.-E. MonuAiiDT. 

Fülleborn. Revue des faits pratiquement les 
plus importants sur la clinique et la prophy¬ 
laxie de l’infection par ascaris (Klinische Wo¬ 
chenschrift, tome XI, n“ 40, 1®’’ Octobre 1932). — 
F. rappelle d’abord que les ascaris vivent surtout 
dans le jéjunum où ils peuvent se trouver en nom¬ 
bre très élevé et qu’ils déterminent parfois des 
spasmes intestinaux quand il leur arrive de migrer 
dans d’autres parties du tube digestif. En tout cas, 
on en trouve dans l’estomac, dans la bouche, dans 
le nez, dans le larynx et dans les bronches, jusque 
dans le canal lacrymal ainsi que dans les voies 
biliaires, dans l’appendice, etc. Il arrive également 
qu’ils traversent des plaies opératoires et. provo¬ 
quent ainsi des péritonites. 

Les troubles ainsi provoqués sont en général pu¬ 
rement mécaniques. Mais on a fait également in¬ 
tervenir des troubles toxiques. Los aldéhydes de la 
série grasse paraissent ainsi provoquer de l’éosino¬ 
philie. Par contre, les extraits d’ascaris ne parais¬ 
sent pas déterminer d’anémie sévère. Dans les trou¬ 
bles toxiques, il faut en général faire intervenir 
une disposition et plus spécialement un état aller¬ 
gique ou anaphylactique. L’ascaris du cheval dé¬ 
termine des conjonctivites et d’autres symptômes 
anaphylactiques qui sont bien connus. L’ascaris 
humain n’a pas les mêmes propriétés. Cependant, 
quelques symptômes comme le prurit anal, l’œdème 
de la glotte, le fait chez les enfants de se mettre 
les doigts dans le nez, l’asthme, la fièvre et des 
symptômes nerveux ont été rattachés aux ascaris. 
Mais, le plus souvent, les ascaris constituent un 
parasite tout à fait inoffensif. En tout cas, on ne 
doit en faire le diagnostic que si on trouve des 
œufs dan^ les selles. 

La méthode recommandée par F. consiste à éta¬ 
ler un fragment do fèces sur un porte-objet et à 
l’examiner â un grossissement pas trop fort. La 
méthode de la solution salée concentrée ajoutée à 
1/20 de son volume de matières fécales donne éga¬ 
lement de très bons résultats parce que les œufs 
se trouvent ainsi réunis à la surface. Le fait qu’on 
ne trouve pas d’œufs dans les selles après une cure 
n’a de signification que si cet examen a eu lieu au 
moins douze jours après la cure quand il s’agit 
d’essence de chénopôdium. Les cutiréactions n’ont 
pas grande signification diagnostique car elles res¬ 
tent longtemps positives. 

Au point de v>ie thérapeutique, F. remarque que 
l’essence de chénopodium est plus active que la 
santonine mais qu’il faut la prescrire non par gout¬ 
tes mais, pour éviter des erreurs, par fraetions de 
centimètre cube à la dose convenable pour une seule 
cure. Pour les adultes, la dose est de 1 cmc. Pour 
les enfants on compte autant de gouttes de 0,025 
cmc que d’années d’âge et on renouvelle cette dose 


au bout d’une heure. En cas d’insuccès,' la cure ne 
doit pas être renouvelée avant le dixièrne jour. Un 
laxatif est absolument indispensable et doit être 
donné en même temps ou même avant l’essence 
(huile de ricin, sulfate de magnésie, etc.). Actuel¬ 
lement, les recherches se poursuivent aux Etats- 
Unis et en Allemagne pour trouver un produit 
efficace. 

P.-E. MonHABDT. 

Cari Schlesmann. Diagnostic sérologique de 
l’infection par bacilles de Rang chez l’homme 
(Klinische Wochenschrift, tome XI, n° 41, 8 Oc¬ 
tobre 1932). — Au cours de ses recherches, S. a 
utilisé un antigène polyvalent contenant des bacil¬ 
les de Bang et des mélitocoques. Il a d’abord été 
procédé à une réaction de précipitation sur 200 sé¬ 
rums dont 42 provenant de 23 sujets atteints de 
maladie de Bang. Comme contrôle, on a utilisé la 
réaction d’agglutination et de fixation du complé¬ 
ment. Dans 35 cas, l’agglutination a été forte ou 
moyenne; dans 26 cas, la fixation du complément 
a été forte et dans 12 cas il y a èu précipitation. 
L’antigène mélitococciqne serait un peu plus 
sensible avec les divers modes de réaction. Ainsi, 
la méthode de précipiliilion est [Kissible, mais elle 
est moins sensible que les autres. En outre, elle 
exige un sérum absolument clair, mais sa techni¬ 
que est d’une grande simplicité. 

La réaction de Meinicke n’a été utilisée jusqu’ici 
que pour le diagnostic de l’infection à bacilles de 
Bang dans le gros bétail, mais pas chez l’homme. 
S. a comblé celte lacune en procédant à 100 exa¬ 
mens de sérums dont 21 provenant de 12 malades 
infectés par les bacilles de Bang. Pour tous les 
échantillons, on a utilisé le procédé de la centri¬ 
fugation que S. a proposé pour la recherche séro¬ 
logique de la syphilis. Les réponses ont été avec 
l’agglutination 18 fois fortes ou moyennes, avec 
la fixation du comjjlémcnl 14 fois cl avec le procédé 
de centrifugation 12 fois positives. 

Enfin, dans un cas, il a été possible d’examiner 
le liquide d’un épanchement articulaire du genou 
qui a donné une réaction fortement positive avec 
ces divers procédés. Ainsi, la méthode de précipi¬ 
tation et le procédé de centrifugation permettent 
de diagnostiquer l’infection par bacilles de Bang 
chez l’homme. Mais la méthode de l’agglutination 
est la plus sensible. Les autres ne doivent donc 
être utilisées que quand celle dernière est impos¬ 
sible. Quant au procédé de centrifugation, il est 
inutilisable quand le sérum donne une réponse 
positive pour la syphilis. 

P.-E. Mobh.sbdt. 

Fülleborn. Revue des faits pratiquement les 
plus importants sur la clinique et la prophy¬ 
laxie de l’infection par ascaris (Klinische Wo¬ 
chenschrift, tome XI, n® 41, 8 Octobre 1932). — 
Au point de vue épidémiologique, F. remarque 
que l’ascaris lombricoïdes s’observe chez l’homme 
presque dans le monde entier. Les ascaris des ani¬ 
maux (chiens, chats, porcs) n’entrent guère en 
ligne de compte. C’est surtout par les œufs con¬ 
tenus dans les fèces où les femelles les déversent à 
la dose de 2.000 par gr. que la transmission se 
fait. Mais pour cela, il faut que l’œuf se soit trans¬ 
formé en larve mobile, ce qui prend quinze jours 
au Japon et au moins le double dans nos pays. 
D’ailleurs, ces larves restent vivantes pendant des 
années. Mais, en général, elles meurent pendant 
l’été dans les contrées tropicales et pendant l’hi¬ 
ver dans nos pays. ' 

La transmission se fait par déglutition des pous¬ 
sières ou d’aliments et plus spécialement de lé¬ 
gumes consommés crus et infectés. Celte infection; 
se produit surtout entre 6 et 16 ans et s’observe¬ 
rait à Zurich avec le maximum de fréquence, 
entre 5 et 6 ans, âge auquel on trouve des ascaris 
dans 66 pour 100 des cas. Il semble que l'infec¬ 
tion soit plus fréquente au printemps d’après No- 
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vak et en automne d’après F. ainsi que d'après 
Hippocrate. Il semble d’ailleurs que la fréquence 
de l’ascaris ait augmenté du fait de l’usage des 
régimes de crudités, surtout quand l’engrais em¬ 
ployé pour les légumes est représenté par des 
matières fécales humaines. 

Au point de vue prophylactique, il y a, naturel¬ 
lement à veiller aux latrines dans les écoles sur¬ 
tout ù la campagne. On doit également veiller au 
nettoyage des légumes. Le lavage ordinaire ne suf¬ 
fit pas en effet à débarrasser les feuilles de salade 
et les radis des œufs d’ascaris. Les radis peuvent 
être plongés dans l’eau à 70° pendant une seconde 
ou dans l’eau à 65° pendant cinquante secondes 
et enfin, il faut renoncer aux engrais de matières 
fécales humaines pour les légumes. 

Les larves d’ascaris, une fois qu’elles ont pé¬ 
nétré dans le tube digestif, passent à travers les 
parois digestives et par la veine porte atteignent 
ie foie d’où ailes passent dans le système lympha¬ 
tique ou encore dans l’artère pulmonaire. Là, elles 
peuvent être résorbées ou encore expulsées et alors 
être de nouveau avalées et devenir sexueiiemenl 
mûres. Mais, comme l’a montré F., certaines larves 
passent dans les veines pulmonaires et atteignent 
ainsi tous les tissus de l’organisme où elles sont 
détruites sans laisser de trace quand il s’agit d’as¬ 
caris lombricoïdes. Ainsi, les seuls symptômes cli¬ 
niques constatés concernent les poumons ou le 
foie. La pneumonie par ascaris qui s’observe sou¬ 
vent chez les jeunes porcs doit être envisagée 
comme une chose possible chez l’homme comme 
Koino l’a montré en avalant 2.000 œufs d’ascaris. 
Mais le diagnostic de- pneumonie par ascaris ne 
p^ut être fait qu’à l’autopsie bien que l’éosinophi¬ 
lie du sang et de l’expectoration puisse créer des 
soupçons. 

P.-E.. MonnAnoT. 

DER CHIRURG 
(Berlin) 

W. Kônig (Leipzig). Le traitement pré-opéra¬ 
toire de la maladie de Basedow, par l’iodé 
et les sels alcalins. Opérations en un et deux 
temps (Der CMrurg., t. XVIII, 15 Septembre 
1932). — Dans cet article, la question du traite¬ 
ment pré-opéraloirc de la maladie de Basedow est 
remis en jeu. 

K. montre en effet, dans la première partie de 
son travail, combien il est difficile de savoir si, oui 
ou non, le malade réagit à l’iode. Dans certains 
cas en effet, le traitement au lugol, qui amène une 
chute du M. B., ne fournit en revanche aucune 
amélioration clinique. Dans d’autres, la réaction du 
malade est inverse. Le contrôle ne peut être établi 
que sur la constatation d’une amélioration de tbus 
les symptômes, tant en ce qui conqerne la chute 
du M. B., que la cédalion des signes cliniq\ics 
(amélioration de la tachycardie, disparition du 
tremblement et de l’éréthisme, augmentation du 
poids, etc.). 

En tenant compte en effet, de ce principe, K. 
montre que l’iode, loin d’améliorer tous les cas, en 
aggrave certains-. De fait, sur 62 cas traités par lui, 
dont 34 avec iode, 21 cas sont améliorés et 13 n’ont 
pas réagi à l’iode. Il existe- donc dans l’ensemble 
38 pour 100 de cas iodo-résistanls. Or, il s’agit pré¬ 
cisément des cas les plus graves, cas qui suppor¬ 
tent très mal la thyroïdectomie, que celle-ci soit 
faite en un ou en deux temps ; car même dans ce 
dernier cas, l’inefficacité du traitement iodé ne 
met pas le malade à l’abri des risques de la thyroï¬ 
dectomie. 

Quelle est donc la ligne de conduite à tenir ? 
Tout en reconnaissant la valeur du traitement iodé 
dans beaucoup de cas, et. en l’utilisant avec succès, 
K. indique la façon dont il traite les cas iodo-ré- 
sisants. Il préconise l’intervention en deux temps 
avec préparation médicale spéciale. Avant le pre¬ 
mier temps (ligature des 2 thyroïdiennes supérieu¬ 


res) et entre le premier et le deuxième temps, il 
soumet le malade a un régime fortement alcalin, 
lui donne de la phytine et, dans les cas s’accompa¬ 
gnant d’une forte tachycardie, du bromhydrate de 
quinine. 

C’est par ce traitement, surtout par la forte alca¬ 
linisation, qu’il a pu. mener à bien le traitement 
chirurgical de Basedow grave. La constatation 
d’une baisse considérable de la réserve alcaline dans 
la plupart dos cas observés a été pour lui l’idée 
directrice, qui l’a amené à transformer ainsi le 
traitement préopératoire du Basedow. 

J.-Ch. Bloch. 

ARCHJVOS ARGENTINOS DE 
ENFERMEDADES DEL APARATO DIGESTIVO 
Y DE LA NUTRICION 
(Buenos-Aires) 

C. B. Udaondo et A. M. Centeno. Les crises 
pseudo-angineuses dans les hernies diaphrag¬ 
matiques (Archivas argenlinos de enfermedades 
dcl aparaio digeslivo y de la nuiricion, t. VII, n° 
5, Juin-Juillet 1932). — Les crises pseudo-angi¬ 
neuses des sujets atteints de hernie diaphragmati¬ 
que sont connues depuis un mémoire de Cade et 
Montaz. Elles éclatent après les repas et sont cal¬ 
mées par les vomissements. Elles sont variables 
avec le décubitus, et comportent une irradiation 
cubitale. 

Les auteurs apportent une observation, illustrée 
de clichés radiographiques, montrant une hernie de 
l’orifice œsophagien. Le diagnostic d’angor vrai 
avait été maintenu longtemps en raison de l’hy¬ 
pertension artérielle, malgré des troubles digestifs 
nets : pyrosis, paresse intestinale. 

Expérimentalement chez le chien, la compression 
des vagues dans l’orifice diaphragmatique œsopha¬ 
gien ralentit l’irrigation coronaire. 

G. d’Heucqueville. 

ANALES DE MEDICINA INTERNA 
(Madrid) 

G. Maranon. Sur l’asthme endocrinien (Ana¬ 
les de rncdicina interna, t. I, n° 7, Juillet 1932). 
— L’autour rappelle les travaux de Vifidal sur 
l’allergie et les ruptures d’équilibre colloïdo-clasi- 
que, ceux de Bezançon, mettant en évidence les 
« épines organiques locales » dans l’asthme, et ceux 
de Jumenez Diaz niant ces épines et comparant le 
déterminisme des crises d’asthme à celui des crises 
d’épilepsie. 

Sur 98 asthmatiques traités dans le service de 
M., 33 pouvaient être rattachés à l’asthme endo¬ 
crinien. Il rapporte 20 observations. 

Tous les troubles endocriniens peuvent se trouver 
à l’origine de l’asthme. Les plus fréquents sont les 
insuffisances ovariennes (les rapports de l’asthme 
ét do la grossesse sont d’ailleurs variables et décon¬ 
certent toutes explications). L’asthme des hyperthy- 
Toïdiens est rapidement amélioré par le traitement. 
Los insuffisances thyroïdienne, para thyroïdienne, 
testiculaire, hypophysaire, pancréatique s’observent 
chez les asthmatiques. 

M. dénie des caractères spéciaux à l’asthme en¬ 
docrinien : c’est seulement un asthme d’étiologie 
endocrinienne. G. ü’Heucqueville. 

REVISTA DE SANIDAD Y DE 
HIGIENE PUBLICA 
(Madrid) 

La Dra. C. G. de Cosa. 7 cas de double infec¬ 
tion par le paludisme et la fièvre récurrente 
(Bevisla de sanidad y de higiene publica, t. VII, 


n° 8, Août 1932). — L’association du spirochète 
de la fièvre récurrente espagnole avec l’hémato¬ 
zoaire de Laveran, non exceptionnelle, ne s’observe 
guère cependant quand la thérapeutique a été effi¬ 
cace. C. en rapporte 7 cas, avec examens complets 
cl graphiques, observés en 1931 au dispensaire an¬ 
tipaludique de Taiaveira de la Beina, parmi 366 
paludéens. 

C’est d’ordinaire au cours d’un accès palustre 
qu’on découvre le spirochète dans ie sang. Ce der¬ 
nier, diminuant ia résistance de l’organisme, sera 
facteur ultérieurement de réinfections paludéennes 
précoces. 

Les deux affections, contractées à faible inter¬ 
valle, retentissent peu l’une sur l’autre. Dans la 
moitié des cas, le rythme quotidien ou alterné des 
accès n’est pas modifié par la spirochétose inter¬ 
currente. L’examen montre, dans les cas de bipara- 
sitisme, une splénomégalie tenace, la présence de 
cellules de Bicdcr dans le sang (Pratiquer le'pre¬ 
mier préièvement en période d’apyrexie). 

Thérapeutique décevante : atébrine et plasmo- 
quinc sont mal supportées associées. 

G. d’Heucqueville. 

BULLETIN 

OF THE JOHNS HOPKINS HOPITAL 
(Baltimore) 

H. Josephs. Mécanisme de l’anémie dans la 
première enfance (Bulletin o/ the Johns Hopkins 
Hospital, tome LI, n° 4, Octobre 1932). -—• L’ané¬ 
mie se produit lorsque la formation des hématies 
est incapable de remplacer celles qui ont été détrui¬ 
tes. J. a essayé d’exprimer le taux de la réparation 
sanguine et celui de la destruction en unités de fa¬ 
çon à mettre en évidence le déséquilibre entre les 
deux processus. Pour apprécier grossièrement la 
destruction globulaire, il a dosé l’excrétion de l’uro¬ 
biline dans les matières, par la méthode de Elmans 
et Mac Master; le dosage dans les urines est inutile, 
car l’urobiline urinaire représente à peine 10 pour 
100 de l’excrétion totale et varie quotidiennement 
dans de grandes limites. Sous le terme d’urobiline 
sont comprises toutes les substances contenues dans 
les selles capables de donner une fluorescence verte 
dans la solution alcoolique d’acétate de zinc. L’unité 
do destruction globulaire est l’excrétion quoti¬ 
dienne de 0 milligr. 4 d’urobiline par gramme 
d’hémoglobine circulante. 

Le pourcentage de réticulocytes dans le sang cir¬ 
culant est une image do l’activité hématopoiétique 
de la moelle osseuse. 

Les anémies chroniques relèvent souvent de plu¬ 
sieurs eauses. Laissant de côté les cas dans lesquels 
une hémorragie, un poison ou un agent destruc¬ 
teur comme les rayons X jouent un rôle, il faut 
considérer dans chaque cas 3 facteurs possibles : 
infectieux, alimentaire et constitutionnel. 

La constitution est une notion vague ; eependant, 
le premier âge est une période où l’organisme est 
particulièrement susceptible aux agents provoquant 
l’anémie et certains nourrissons sont pius sensibles 
que d’autres. Dans certains types d’anémie aplas- 
liquc ou hémolytique, le facteur constitutionnel 
semble dominer le tableau et conduit à la dénomi¬ 
nation d’anémie primitive. L’anémie dite physiolo¬ 
gique du nouveau-né prématuré ou à terme peut 
être eonsidérée comme due à un élément consti¬ 
tutionnel temporaire. 

Si la. cause originel|Ie de l’anémie est souvent obs¬ 
cure, il est iihportant de connaître les facteurs qui 
prolongent l’anémie; parmi ceux-ci, les infections 
môme légères jouent un rôle qui n’est pas négli¬ 
geable. 

Dans certains cas, on trouve nettement à la base 
do l’anémie une faute alimentaire, une avitaminose, 
par absence de vitamine antiscorbutique, ou com¬ 
plexe. On a accusé longtemps la carence de fer dans 
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le lait; celle-ci ne s'explique guère que s’il y a un 
facteur constitutionnel, absence de réserve de fer. 
Dans d’autres cas d’anémie alimentaire, il ne suffit 
pas d’incriminer l’absence d’une substance néces¬ 
saire à la formation de l’hémoglobine, l’augmen¬ 
tation de l’excrétion de l’urobiline est difficile à 
expliquer sans infection et viendrait à l’appui de 
l’idée qu’il y a dans le lait une substance toxique 
hémolytique. 

L’effet du fer inorganique est connu depuis long¬ 
temps, il augmente le nombre des réticulocytes, 
immédiatement et davantage que chez l’adulte. Le 
cuivre ne semble pas avoir d’action sur les réticu¬ 
locytes ou sur l’excrétion urobilinique ; son action 
la plus nette semble se faire sur la formation do 
l’hémoglobine. Si le fer augmente l’activité hémo- 
poiétique, le cuivre a une tendance à élever l’index 
colorimétrique. Si le cuivre paraît accélérer la gué¬ 
rison de quelques cas d’anémies, il n’est pas dé¬ 
montré que son administration soit essentielle dans 
le traitement d’aucun cas d’anémie. 

RoBEnr Clément. 

ARCHIVES OF INTERNAL MEDICINE 

(Chicago) 

M. Bruger et H. 0. Mosenthal. L’épreuve de 
l’élimination uréique en tant qu’index de la 
fonction rénale (Archives of internai Medicine, 
tome L, n® 3, Septembre 1932). — Austin et Van 
Slyke ont vu que le taux normal de l’excrétion 
uréique, chez l’homme et chez le chien, augmente, 
premièrement, directement proportionnellement à 
la concentration de l’urée sanguine ; deuxièmement, 
proportionnellement à la racine carrée du volume 
d’urine par unité de poids corporel. De plus, ils 
ont constaté qu’une augmentation croissante de 
l’urine ne s’accompagne pas indéfiniment d’une 
augmentation de l’excrétion uréique. Le point au¬ 
quel l’accélération du débit urinaire cesse d’être 
parallèle à l’élimination de l’urée est la « limite 
d’augmentation » et se trouve entre 2 litres 1/2 et 
6 litres par vingt-quatre heures chez les sujets 
normaux, c’est-à-dire entre 1 eme 7 et 4 eme 1 par 
minute. Môlicr, Mcinlosh et Van Slyke, qui ont 
trouvé chez 7 sujets normaux que la « limite 
d’augmentation » était comprise entre 1 eme 67 et 
2 eme 55 d’urine excrétée par minute, ont appelé 
maximum d’élimination uréique )a quantité Je 
sang débarrassée d’urée en une minute dans ces 
conditions d’activité. Cette quantité est en moyenne 
de 75 eme de sang par minute chez les sujets nor¬ 
maux. Ce chiffre peut être calculé à partir des con¬ 
centrations de l’urée dans le sang (B) et dans 
rurine (U) et du débit de l’urine (V) en ccntinlètres 
cubes. Elimination maximum (Cm) • 

Ultérieurement B. et M. ont montré qu’on ob¬ 
tient des vaieurs normales plus constantes en te¬ 
nant compte do la surface du corps qui joue un 
rêle plus important que son poids. Le volume du 
débit urinaire corrigé s’exprime ainsi: 

Vc = V X 1.73 

surface du corps 

B. et M. ont étudié pendant trente heures l’éli¬ 
mination uréique chez 8 sujets normaux soumis à 
un exercice modéré. La comparaison de leurs résul¬ 
tats avec ceux des auleuis précédents montre que 
cet exercice augmente nettement l’élimination de 
l’urée chez les individus normaux comparés à ceux 
qui restent au lit pendant l’épreuve. 

Cette élimination présente des variations impor¬ 
tantes chez les personnes normales et chez le même 
sujet à des moments différents, et il est difficile 
d’amver à fixer le taux de l’élimination. Aussi ne 
faut-il pas considérer ce taux comme traduisant la 
valeur absolue de la fonction rénale. Un chiffre de 
52 pour 100 du taux normal n’indique pas forcé¬ 
ment une altération du fonctionnement du rein. 


Avec les lésions rénales, l’élimination diminue ainsi 
que l’amplitude des variations dans l’élimination 
d.ins le temps, l’instabilité fonctionnelle du rein 
étant un indice de son fonctionnement normal. 
Aussi faut-il trouver des valeurs basses de façon 
permanente pour- en conclure à une altération -de 
l’organe. 

P.-L. Mabib. 

M. J. Lepore. Œdème expérimental produit 
par la déplétion du plasma sanguin (Archives of 
internai Medicine, tome L, n° 3, Septembre 1932). 
— Selon la conception de Starling, l’œdème peut 
se produire d’au moins deux façons différentes : 
ou la pression capillaire du sang (force de filtra¬ 
tion) peut augmenter, la pression osmotique des 
colloïdes du plasma restant constante; ou la pres¬ 
sion osmotique de ces colloïdes peut diminuer, la 
pression capillaire demeurant la même. 

L’application de, cette conception à la pathogénie 
de l’œdème des néphroses a suscité ^e nombreuses 
recherches sur le rôle joué par la pression osmoti¬ 
que des colloïdes du plasma dans la répartition des 
liquides. Chez les néphrosiques et les sous-alimen¬ 
tés porteurs d’œdèmes on trouve toujours une fai- 
bie pression osmotique des colloïdes et de basses 
concentrations des protéines du plasma. Expéri¬ 
mentalement, on est arrivé, en diminuant la con¬ 
centration dos protéines du plasma par la plasma¬ 
phérèse (soustraction de sang, élimination du 
plasma remplacé par du sérum de Locke, réinjec¬ 
tion des éléments figurés), à reproduire des œdèmes 
massifs aliant de pair avec une diminution de la 
concentration des protéines du sérum. 

Diverses expériences ont établi le rôle important 
de l’absorption d’eau et de sel dans le développe¬ 
ment de ce type d’œdème. L. a étudié de plus près 
ce rôle en faisant des biians exacts de l’eau et des 
chlorures chez des chiens rendus hypoprotéinémi- 
ques par plasmaphérèse et en dosant à l’aulopsic 
l’eau et les chlorures des tissus, afin de savoir le 
lieu où. s’accumulent ces substances. 

. Il a vu que l’œdème se produit chez les chiens 
lorsque le taux des protéines du sérum atteint 4 
pour 100, que le rapport albumine/globuline dimi¬ 
nue et que la fraction globuline se restaure plus 
vite que la fraction aibumine. Le fibrinogène est 
remplacé avec une extrême rapidité. L’eau s’accu¬ 
mule dans tous les tissus sans exception, y com¬ 
pris les viscères, mais certaines régions sont relati¬ 
vement épargnées, ce qui semble tenir surtout à des 
différences locales dans la pression hydrostatique 
capillaire. De même, on trouve une accumulation 
de chlorures dans tous les tissus analysés; 61 pour 
100 des chlorures se trouvaient dans les muscles où 
ils existaient à l’état hypertonique, tandis que 66 
■pour 100 de l’eau était emmaganisée dans la peau. 
Les chlorures retenus dans la peau paraissaient être 
à l’état isotonique. 

Ainsi CCS expériences démontrent qu’une réten¬ 
tion de l’eau et. des chlorures s’associe à l’appari¬ 
tion des œdèmes. Le développement de cos derniers 
peut être hâté en augmentant l’administration de 
sel et d’eau aux animaux. Il y a donc lieu de res¬ 
treindre le sel et l’eau dans le traitement de la 
néphrose humaine. 

P.-L. Mabie. 

ANNALS OF SURGERY 

(Philadelphie) ' 

D. G. Balfour. Le traitement chirurgical de 
l’ulcère duodénal hémorragique (Armais of Sur- 
gery, Octobre 1932). — L’hémorragie stirvient 
dans environ 25 pour 100 des ulcères du duodé¬ 
num. Elle peut en être l’unique symptôme. Elle 
peut aussi, au cours d’un ulcère, être provoquée 
par des lésions du foie, de la rate, etc. 

Une hémorragie massive, menaçant la vie du 


malade, est une indication opératoire ; de même 
des hémorragies répétées, "même s’il n’y a pas 
d’autres signes cliniques ou radiologiques; une 
hémorragie unique et modérée ne suffit pas à cons¬ 
tituer une indication. 

La gastro-entérostomie donne environ 85 pour 
100 de succès; cependant, elle donne lieu à l’ul- 
cèro du jéjunum dans 4 pour 100 des cas. 

L’excision de l’ulcère, au besoin par le cautère, 
avec suture et gastro-entérostomie, est ]n'éférablc. 
L’excision, suivie de reconstruction de l’orifice py- 
lorique, a donné dans 400 cas une mortalité de 
0,27 pour 100 et une non-récidive dans 70 [jour 
100 dos cas. 

L’exclusion du duodénum, en excluant egalç- 
mont ou en enlevant l’antre pylorique, peut don¬ 
ner de bons résultats. 

Le traitement le plus complet consiste dans la 
duodénectomie partielle, combinée à la résection 
gastrique. Mais elle entraîne plus de risques. 

En somme, le procédé opératoire ie meilleur 
varie avec chaque cas. 

M. Gumbellot. 

F. W. Rankin et A. S. Graham. Tuberculose 
de la glande thyroïde (Annals of Sarriery, Octo¬ 
bre 1932). — Sur 20,768 glandes thyroïdi;s cnlc- 
levées chirurgicalement à la clinique Mayo en 
onze ans, on a constaté des lé.dons tid)erculcuscs 
dans 21 cas, soit 0,1 fxiur 100. Les auteurs ont re¬ 
cueilli 104 autres cas publiés. Il y a une prédomi¬ 
nance énorme chez la femme 102 cas contre 19. 
Le maximum est de 30 à 50 ans. 

Dans 6 cas seulement, on a trouvé des lésions 
tuberculeuses en un autre point de l’organisme. 

Le diagnostic n’a été fait que par l’examen his¬ 
tologique de la pièce enlevée, sauf dans 3 cas. 

Il est impossible, d’après 'les observations, de 
détailler un tableau clinique caractéristique. Le 
principal symptôme a été l'hyperthyroïdisme, avec 
un métabolisme basal augmenté à -(- 19. Mais on 
ne peut dire si c’est l’hyperthyroïdisme qui a faci¬ 
lité la tuberculose o>i invorsonient. 

Après thyroïdectomie, on n’a noté de déficience 
glandulaire que dans 3 cas sur 115. 

Anatomiquement, la tuberculose diffuse miliaire 
avec tubercules épithélioïdes et ceilulcs géantes fut 
le plus souvent observée; dans un cinquième des 
cas il y avait de la caséification. 

La tuberculose est survenue sur un goitre adé¬ 
nomateux dans 51 cas, sur un goitre parenchyma¬ 
teux dans 31 cas, sur un goitre collo'ïde dans 6 cas. 

Les suites opératoires et le pronostic de la thy¬ 
roïdectomie furent les mêmes que pour un goitre 
adénomateux simple ou exophtalmique. 

M. Guimbellot. 

M. Ballin. Parathyroïdisme (Annals of Surge- 
ry, Octobre 1932). — B. a pratiqué 45 opérations 
do paralhyro'idoclomic, pour des affections diverses 
qu’il range en 6 groupes. 

1° Il a opéré 22 cas d’ostéite fibreuse kystique 
généralisée ou maladie do Becklinghausen. 

2“ Il rapporte 3 cas opérés de maladie de Paqet 
ou ostéite déformante. Pour lui, il y a indication 
à opérer quand la maladie de Paget n’est pas ac¬ 
compagnée de transformation maligne et surtout 
s’il y a des douleurs dans les os, de l’hypotonie 
musculaire et si les rayons X montrent à la fois 
de i’osléile fibreuse kystique et de l’ostéite défor¬ 
mante. 

3° Dans 13 cas, il s’agissait du type arthritique 
ou polyarthrite ankyiosantc. Les résultats ont été 
bons dans 6 cas, nuis dans 2, partiels dans 2, 
inconnus dans les 3 autres. 

4® Le type juvénile a été rencontré chez 3 en¬ 
fants et 3 adultes où le début de l’affection remon¬ 
tait à l’enfance. On y constate de l’ostéite fi¬ 
breuse kystique surtout sur le crâne, de l’hypotonie 
musculaire, une teneur calcique du sérum très 
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élevée, et ces lésions semblent dues à un hyperthy¬ 
roïdisme précoce ou congénital. 

6° Le type myasthénique attire surtout l’atten¬ 
tion. L’hypotonie prédomine parfois sur les symp¬ 
tômes squelettiques. B. en rapporte 2 observations. 

Enfin, il a opéré un cas de sclérodermie avec un 
résultat qui semble favorable, mais l’observation 
, est encore trop récente pour porter un jugement 
définitif. 

• M. Guimbellot. 

THE BRITISH MEDICAL JOURNAL 
(Londres) 

M. Davidson. La valeur de la bronchoscopie 
dans le diagnostic et le traitement des tumeurs 
intrathoraciques (Brilish medical Journal, n" 
3743, l”*' Octobre 1932). — Devant l’accroissement 
des cas de tumeurs intra-thoraciques, les mêmes 
questions so posent en Angleterre que sur le con¬ 
tinent : développement des facteurs irritants, gou¬ 
dron, essence d’auto, tabac ou bien développement 
des moyens d’investigation. 

Cliniquement, on peut diviser les tumeure du 
poumon en cinq groupes : celles qui ont eu pour 
symptôme initial une hémoptysie-, celles qui se sont 
manifestées par une pleurésie, celles qui se sont 
signalées par une pneumopathie ou par une bron¬ 
chite avec une dyspnée que rien ne calme et enfin 
celles qui sc présentent avec des signes de com¬ 
pression. 

En injectant du lipiodol, on peut reconnaître le 
blocage de la bronche surtout dans le cas de car¬ 
cinome, mais l’absence de ce symptôme n’implique 
pas qu’il faille rejeter ce diagnostic. 

Quand la radioscopie n’a pas permis de faire 
le diagnostic même après injection de lipiodol, la 
bronchoscopie peut donner des renseignements et 
permettre une biopsie. Elle permet en outre le trai¬ 
tement, dans certains cas, car il est généralement 
admis que le cancer du poumon naît aux dépens 
de la muqueuse bronchique et l’on peut dans ce 
sens introduire un tube radifère au contact du 
bourgeonnement cancéreux initial. 

Andbé Plicubt. 

Mac Crie, Mears, Millar. Un cas de maladie 
d’Addison traité par l’extrait cortical de sur¬ 
rénale (Brilish medical journal, n“ 3743, l”” Oc¬ 
tobre 1932). — Il s'agit d’une femme de 17 ans 
chez qui le diagnostic de maladie d'Addison fut 
porté d’après les symptômes suivants : faiblesse, 
fatigabilité extrême, aménorrhée, nausées, vomis¬ 
sements. Pression 9/5, légère coloration boueuse 
des téguments de la face. Pas de pigmentation sur 
le reste du corps, ni sur les muqueuses. 

Elle fut traitée par l’extrait surrénal cortical 
(Eucortone) à des doses variant de 10 eme à 20 
eme par jour. 

Elle mourut au bout de quatre mois et à l’au¬ 
topsie on trouva une atrophie de la corticale des 
deux surrénales avec fibrose sans tuberculose. Ce 
qu’il y avait de remarquable, également, c’était un 
effort cellulaire de régénération de la corticale. Les 
autres vicères étaient indemnes de lésions de tu¬ 
berculose. 

Il est à noter que les périodes d’amélioration au 
cours du traitement qui dura 6 mois coïncidèrent 
avec des injections de doses élevées d’extrait cor¬ 
tical. Au contraire, l’aggravation vint quand on 
descendit au-dessous de 6 cmc. Ce traitement est 
extrêmement coûteux et il serait à souhaiter quq 
les progrès de laboratoire mettent ce produit à un 
prix moins élevé. 

André Plichet. , 

R. Cecil. Le traitement par la sérothérapie 
de la pneumonie (Brilish medical journal, n” 
3744, 8 Octobre 1932). — Le traitement de la 
pneumonie par le sérum antipneumoccociquc est 


compliqué par ce fait qu’il existe plusieurs types 
de pneumctcoques différents dans leurs réactions 
biologiques et' cliniques. Expérimentalement, les 
antitoxines de ces pneumocoques ne donnent pas 
une protection croisée. Fort heureusement, chez 
l’homme, la pneumonie est surtout due à trois 
types de pneumocoques. Un tiers des cas est dû au 
type I, un quart est dû au type II qui est le plus 
virulent, un dixième au type III que l’on ren¬ 
contre surtout chez l’enfant. 'Le type IV est res¬ 
ponsable des autres cas et dans ce type oh compte 
jusqu’à 39 espèces différentes. La sérothérapie 
semble agir en changeant la constitution physique 
et chimique de la caspule du pneumocoque et 'en 
introduisant des anticorps dans la circulation du 
malade. . 

On se sert en Amérique du sérum purifié et con¬ 
centré de Felton (Harvard). Ce sérum est huit à 
dix fois plus fort que les autres sérums. Il est 
dosé à 1.000 unités de protection par centimètre 
cube. Chaque unité de protection correspond à la 
dose de sérum qui protège la souris contré un mil¬ 
lion de doses léthales, d’un pneumocoque virulent. 

Le plus précocement possible, on doit pratiquer 
la sérothérapie de la façon suivante : s’enquérir 
des injections antérieures de sérum de cheval, des 
possibilités d’asthme, de rhume des foins, de diph¬ 
térie ; faire une intradermo-réaction ou une oculo- 
réaction avec une dilution au dixième de ce sérum 
dans du sérum de cheval;, si après quinze minutes 
ces tests sont négatifs, injecter 6 cmc lentement 
dans la veine; s’il n’y a pas de réaction, injecter 
une à deux heures après 20 cmc de sérum anti- 
pneumococcique et on répète cette dose toutes les 
deux ou trois heures jusqu’à ce que le malade re¬ 
çoive 100 cmc. On continue cette médication, en 
diminuant les doses suivant l'état du malade jus¬ 
qu’à la défervescence. 

Dans la pneumonie du type I, la mortalité 
a été abaissée de 31 à 20 pour 100. Dans le 
type II en employant un sérum de Felton spéci¬ 
fique pour ce type, la mortalité a été abaissée de 
37 à 24 pour 100. Pour les autres types, les ré¬ 
sultats de la sérothérapie sont encore incertains. 

André Plichet. 

THE BRITISH JOURNAL ot SURGERY 
(Londres) 

W. A. D. Adamson et I. Aird. Mégacolon : 
Preuves en faveur d’une origine neurogène (The 
Brilish Journal of Surgery, tome XXII, n” 78, 
Octobre 1932). ■—■ Dans le but de justifier la divi¬ 
sion des filets nerveux sympathiques du côlon dans 
le traitement du mégacôlon, qui tend à devenir 
l’opération de choix, A. et A. ont étudié minutieu¬ 
sement l’anatomie et la physiologie du côlon et ont 
réalisé expérimentalement chez le chat un mégaeô- 
Ion progressif par destruction de l’appareil nerveux 
parasympathique du côlon. 

Physiologiquement, l’excitation des nerfs sym¬ 
pathiques provoque une contraction des sphinc¬ 
ters et une dilatation des viscères; l’excitation des 
filets parasympathiques provoque l’effet inverse. 11 
est probable que chez l’individu sain il y a un équi¬ 
libre physiologique entre les 2 systèmes, l’évacua¬ 
tion des viscères étant déterminée par la supréma¬ 
tie relative du parasympathique, et le remplissage 
par celle du sympathique. 

Pour reproduire expérimentalement un mégaeô- ' 
Ion d’origine nerveuse, il faut exciter les filets 
sympathiques, ce qui est difficile à faire d’une fa¬ 
çon prolongée, ou supprimer l’action des nerfs pa¬ 
rasympathiques et troubler ainsi l’équilibre qui 
existe normalement entre les deux parties du sys¬ 
tème nerveux végétatif. Chez le chat, après anes¬ 
thésie et constatation aux rayons X que le côlon 
était normal, l’intervention chirurgicale consistait 
en arrachement des racines nerveuses, section du 
tronc au niveau du ganglion hypogastrique, de fa¬ 


çon à supprimer le système parasympathique du 
côlon et de la vessie. La rétention d’urine qui sui¬ 
vait l’opération provoqua de nombreuses difficultés 
et nécessita la cystostomie. On dut associer à la 
destruction des filets parasympathiques celle des 
filets nerveux volontaires du sphincter anal, du 
rcleveiir de l’anus et des muscles du périnée; ainsi 
le sphincter devint un anneau lâche et il se déve¬ 
loppa un léger prolapsus. Sur 30 animaux opérés, 
26 moururent de troubles rénaux et d’infection uri¬ 
naire. Les 5 chats qui survécurent à l’opération 
présentèrent, six semaines après, l’image radiologi¬ 
que typique d’une dilatation du côlon. Après dix 
semaines, la dilatation du côlon fut très marquée 
et après quinze semaines, période de survie la plus 
longue, elle était considérable; la dilatation coli¬ 
que fut donc progressive. Histologiquement, il n’y 
avait pas d’hypertrophie musculaire des parois. 

Ces expériences aboutis.sent à la conviction que 
le mégacôlon est d’origine nerveuse, que sa cause 
exacte est un déséquilibre sympathique-parasym¬ 
pathique, peut-être sous l’influence d’un trouble 
endocrinien. Elles justifient aussi la sympathecto¬ 
mie hypogastrique et présacrée comme traitement 
du mégacôlon. 

Robert Clément. 

W. D. Newcomb. Relations entre l’ulcère 
peptique et le carcinome gastrique (The Bri- 
tish Journal of Surgery, t. XXH, n'= 78, Octobre 
1932). — Depuis Cruveilhier, la question de savoir 
si un ulcère peptique peut devenir cancéreux a été 
très discutée. Pour éclaircir'ce point de pathologie, 
N. a étudié anatomo-pathologiquement et histolo¬ 
giquement 307 estomacs provenant d’opérations 
chirurgicales pratiquées à l’hôpital Saintc-Waric de 
Paddington de Janvier 1920 à Avril 1931, et 100 
carcinomes de l’intestin. . 

'Le problème se pose de deux façons : en présence 
d’un cancer gastrique, peut-on songer à l’existence 
antérieure d’un ulcère simple ? Les lésions d’un ul¬ 
cère poplique font-elles une tran-^formation cancé- 

Comnie critérium de l’existence antérieure d’un 
ulcère, N. admet 4 points: 1“ La complète destruc¬ 
tion d’une zone musculaire correspondant au fond 
de l’ulcère; 2° la présence d’une large zone de 
tissu fibreux dense et de granulations à la base de 
la lésion; 3“ l’existence d’endartéritc oblitérante et 
de thrombophlébite des vaisseaux avoisinants ; 4° la 
fusion ou le contact intime de la « muscularis mu- 
cosæ » et de la musculeuse sur les bords de l’ul¬ 
cère. Sur 249 ulcères peptiques, il a trouvé la des¬ 
truction complète du muscle au fond de l’ulcéra¬ 
tion dans 97 pour 100 des cas. La réaction fibreuse 
dans 100 pour 100 des cas, l’endartérite dans 53 
pour 100 et la fusion de la « muscularis mucosœ » 
avec la muqueuse dans 98 pour 100 des cas. Dans 
40 carcinomes gastriques, la destruction muscu¬ 
laire existait également dans 95 pour 100 des cas, 
la réaction fibreuse dans 45 pour 100, l’artéritc 
dans 15 ])our 100 des cas, mais les 2 musculeuses 
étaient séparées dans tous les cas. Dans 100 carci¬ 
nomes de l’inlcslin, les ixmrcenlages étaient ana¬ 
logues, mais là encore^ la séparation de la muscu¬ 
leuse de la muqueuse de la tunique muqueuse, très 
nette, s’est révélée le meilleur signe histologique 
entre l’ulcère et le cancer. 

La malignité d’une tumeur est prouvée par ses 
métastases ganglionnaires ou à distance, l’ordina¬ 
tion atypique des cellules en masses ou en colonnes, 
leni-s variations de taille et de forme, particulière¬ 
ment leur aspect polygonal ou polyédrique, les mo¬ 
difications du noyau, leur affinité pour les colo¬ 
rants ; le grand nombre de figures de mitose sont 
en faveur de la malignité d’une lé-sion, mais peu¬ 
vent exister dans un épithélium en état de régéné¬ 
ration rapide. La pénétration de l’épithélium dans 
les autres tissus est considérée comme un signe de 
malignité, mais il faut s’assurer qu’il ne s’agit 
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pus d’une malforniiilion congéniliilc ou d’une répa¬ 
ration irrégtilièrc. 

Le résultat do cet important travail, illustré de 
belles figures, est que 3,75 pour 100 des ulcères 
présentent une transformation maligne et que dans 
13 pour 100 des cancers, on peut mettre en évi¬ 
dence l’existence d^un ulcère peptique antérieur. 

Robeut Clément. 

. MINERVA MEDICA «i 

(Turin) 

I. Bettoni et S. Deleonardi. Influence de 
l’adrénaline sur la composition volumétrique 
du sang circulant chez les hypertendus (Mi- 
nerva Medica, 23® année, tome II, n° 32, 11 Août 
1932). — B. et D. ont étudié la masse sanguine 
de 14 hypertendus par la méthode du rouge Congo; 
la masse du plasma était augmentée dans 9 cas, 
atteignait la limite normale supérieure dans 3 et 
était légèrement au-dessous de la normale dans 2 ; 
la masse des globules rouges rapportée au poids 
du corps dépassait 11 fois la normale, lui était 
deux fois égale et une fois légèrement inférieure. 
La pléthore vraie est donc fréquente chez les hy¬ 
pertendus, mais son intensité n’est pas en rapport 
avec le degré de l’hypertension. 

Après injection 'intramusculaire d’un milli¬ 
gramme d’adrénaline, B. et D. ont observé dans 
10 cas la diminution des masses du plasma et des 
hématies, réaction analogue à la réaction vagale 
ou négative décrite chez les sujets normaux par 
Greppi et Parino, avec cependant des variations 
plus importantes ; chez deux autres malades, les 
masses plasmatique et globulaire ont augmenté, 
réaction analogue à la réaction sympathique ou 
positive qui est la règle chez les sujets normaux ; 
dans les deux derniers cas, à une diminution de 
la masse plasmatique s’est associée une augmenta¬ 
tion légère de la masse globulaire, restant proche 
des erreurs possibles de mesure. Aucune relation 
n’a pu être mise en évidence entre le type de 
réaction de la masse sanguine à l’adrénaline, les 
modifications consécutives de la pression, du pouls 
et de la diurèse, d’une part, et la forme clinique 
et le degré de l’hypertension, d’autre part. 

L. Rouquès. 

E. Conte et G. Cerutti. Le thorostrast dans 
le diganostic du carcinome hépatique (Minerva 
Medica, 23' année, tome II, n” 33, 18 Août 1932). 
— Le diagnostic de la carcinose hépatique par 
les procédés d’opacification est possible, car, après 
injection de thorostrast, les noyaux cancéreux.se 
détachent en clair sur l’image opaque du foie; 
mais ils ne deviennent nettement visibles qu’après 
avoir atteint des dimensions telles que leur dia¬ 
gnostic clinique est alors presque toujours évi¬ 
dent. Chez un malade autopsié, quatre mois après 
les injections de thorostrast, les cellules de Küpf- 
fer, qui avaient fixé les granulations du produit 
opaque, présentaient des altérations nettes (colora- 
bilité plus accentuée nu niveau des granulations, 
éclatement des cellules), qui permettent de poser 
la question d’une nocivité du thorostrast pour ces 
cellules. 

L. Rouquès. 

ARCmvOS LATINO-AMERICANOS 
DE CARDIOLOGIA Y HEMATOLOGIA 
(Mexico) 

T. Ortiz cl Ramirez. Les soulües aortiques 
expérimentaux et l’hyperadrénalinémie (Archi¬ 
vas Lalino-Americanos de Cardiologie y Hemaio- 
logia, An. 2, tome II, n“ 5, Juillet et Août 
1932). — Si l’ésérine entraîne un déséquilibre 

vago-sympathique,'elle ne produit pas de modifica¬ 


tions des bruits du cœur. Par contre, l’adrénaline 
(G milligr. intraveineux) entraîne dans 60 pour 
100 des cas un syndrome sympalhicolonique et un 
souffle systolique aortique donnant 1’itppression 
d’un souffle organique. Ce souffle adrénalinique 
existe autant avec de la bradycardie que de la 'ta¬ 
chycardie. Une foie ,1a poussée de sympathicotonie 
expérimentale passée, il est facile par de légers ef¬ 
forts de reproduire ces souffles. O. et R. voient une 
pathogénie semblable du souffle adrénalinique avec 
les souffles physiologiques, inorganiques, ceux de 
l’éréthisme cardio-vasculaire, etc. 

V. AuBEivror. 

POLSKA GAZETA LEKARSKA 
(Varsovie) 

M““ Z. Czezowska. Action de l’extrait des 
muscles striés a myostriatol )> dans l’hyperten¬ 
sion artérielle et son inûuence sur le niveau de 
la pression moyenne (Polska Gazeta Lekarska, 
t. XI, n° 38, 18 Septembre 1932). — M'” G. rap¬ 
porte les résullals que lui donne l’emploi du 
(c myostriatol n de Dadlez et Koskowski, extrait des 
muscies striés du veau, ne renfermant ni albumine, 
ni lipoïdes, ni peptones, ni histamine. Dans l’hy¬ 
pertension le myostriatol abaisse rapidement la ten¬ 
sion. Ses effets sont manifestes surtout dans l’hy¬ 
pertension essentielle. Un des avantages de la pré¬ 
paration réside dans l’absence de toxicité et d’ac¬ 
coutumance. Bien que la durée de son action soit 
variable et limitée, on peut aisément la prolonger 
par la répétition des injections. La propriété hypo- 
tensive est confirmée également par l’abaissement 
de la pression moyenne, crilérium réel do la défi¬ 
cience cardiaque. L’indication principale du myos- 
Iriatol se trouve dans les états où l’hypertension 
s’accompagne des signes d’insuffisance cardiaque. 

Indépendamment de la diminution des obstacles 
périphériques de la circulation, le myostriatol pré¬ 
pare le terrain à l’action des médicaments cardia¬ 
ques. Il convient au traitement des crises vasculai¬ 
res d’origine hypertensive. La rapidité de son ac¬ 
tion et l’absence de contrc-indication permettent 
de l’employer pour remplacer avantageusement la 
saignée qu’il est impossible de répéter trop sou¬ 
vent. Son pouvoir vaso-dilatateur pour les vaisseaux 
de petit calibre le qualifie comme médication effi¬ 
cace pour combattre la vaso-constHction localisée. 
L’échec do l’emploi du myostriatol doit éveiller des 
craintes au sujet de l’intégrité rénale. 

Fkiboubg-Blanc. 

ACTA MEDICA SCANDINAVICA 
(Stockholm) 

H. C. Gram (Copenhague). L’hérédité de la li¬ 
thiase oxalique (Acia medica Scandinavica, tome 
LXXVIII, n“» 3-6, 29 Août 1932). — G. a fait des 
rechei-ches dans sa propre famille, où la lithiase 
urinaire est très fréquente, sur l’hérédité de celte 
affection. Il a pu étudier cinq générations. Les 
calculs analysés se sont tous montrés constitués par 
de l’oxalatc de chaux. 

L’arbre généalogique établi par G. montre que 
la prédisposition héréditaire à la lithiase oxalique 
constitue un caractère simple dominant qui ne se 
manifeste pratiquement que chez les descendants 
mêles. 

Cos données ne concernent qu’une famille cl ne 
prouvent pas que la lithiase, urinaire réclame tou¬ 
jours une prédispostion héréditaire ni que le type 
d’hérédité, lorsqu’elle existe, soit toujoura le môme. 

G. discute enfin les conditions qui conduisent à 
la production des calculs urinaires. Il attire spécia¬ 
lement l’attention sur l’importance de la concen¬ 
tration excessive des urines et la nécessité, dans les 
familles lithiasiques, de boire copieusement pen¬ 


dant la saison cha\idc pour maintenir les urines di¬ 
luées. 

P.-L. Marie. 

A. Nyfeldt et B. Vimtrup (Copenhague). La 
gastrite aiguë au cours de l’angine diphtéri¬ 
que (Acta medica Scandinavica, t. LXXVIII, n“' 
3-6, 29 Août 1932). — Dans leur série de 10 au¬ 
topsies pratiquées du quatrième au dix-huitième 
jour de la maladie, N. et V. ont constamment 
trouvé des lésions macroscopiques et microscopi¬ 
ques de la muqueuse gastrique; par contre, au 
troisième jour de la diphtérie, il n’existait pas 
d’altérations visibles à l’œil nu et histologique¬ 
ment on ne constatait qu’une ébauche d’inflamma¬ 
tion. La diphtérie s’accompagne donc en règle 
générale de manifestations gastriques. 

Macroscopiquement, N. et V. n’ont jamais ren¬ 
contré de fausse membrane ; la lésion habituelle 
consiste dans des hémorragies de la muqueuse, lo¬ 
calisées surtout au fundus et au corps, tantôt dis¬ 
crètes et ponctiformes, tantôt confluentes. Parfois 
. il existe de petites perles de substance. 

Histologiquement, on constate que le processus 
pathologique s’étend ù toutes les régions de l’esto¬ 
mac, mais que son intensité varie suivant les en¬ 
droits. Dans tous les cas on trouve de l’hyperémic 
et de l’œdème de la muqueuse. A maintes places 
se voient des hémorragies, soit circonscrites, soit 
üiffuses. De plus, dans la majorité des cas existe 
une inlillration par des polynucléaires plus ou 
moins prononcée, parfois très intense, avec migra¬ 
tion des leucocytes à la surface où ils semblent 
digérer la muqueuse, produisant des érosions. Par¬ 
fois ce sont les cellules plasmatiques ou les lympho¬ 
cytes qui prédominent. Du côté des épithéliums, 
on note dos aspects dégénératifs et nécroliques, sur¬ 
tout au niveau des cellules principales, de l’infil¬ 
tration leucocytaire, des dilatations kystiques des 
glandes, la substitution d’épithélium indifférencié. 
N. et V. étudient en détail la genèse et le mode 
do guérison des érosions : infiltration leucocytaire 
initiale, dégénérescence et nécrose des épithéliums, 
suivie par places de leur prolifération] réactions 
conjonctives secondaires. 

Les recherches de N. et V., faites avec une tech¬ 
nique impeccable, établissent que les lésions gas¬ 
triques de la diphtérie, comme celles des autres 
maladies infectieuses, ne résultent pas, ainsi qu’on 
l’a soutenu, d’altérations primitivement locales de 
celle membrane (formation de fausse membrane en 
particulier), mais sont, comme les autres manifes- 
talions (albuminurie, myocardite, pétéchies, etc.), 
l’expression de l’intoxication générale; l’infiltration 
leucocytaire précède la nécrose des épithéliums et 
la conditionne. La nature hémalogène de cette gas¬ 
trite est encore affirmée par l’extension des lésions 
à toute la surface de la muqueuse. 

P.-L. Marie. 

NORDISK .MEDWINSK TIDSKRIFT 
(Oslo) 

Robert Ehrstrôm. Le problème de la pathogé¬ 
nique de la polyglobulie (Nordisk Medicinsk Tid- 
krijl, n» 38, 17 Septembre 1932, p. 685). La poly¬ 
globulie symplomaliquc est probablement due au 
manque d’oxygène, par troubles de la circulation, 
dans le climat de montagne et chez le nouveau-né. 

Le manque d’oxygène stimule les organes héma¬ 
topoiétiques, d’où hyperproduclion des érythrocytes. 

La polyglobulie essentielle, au contraire, a l’air 
d’être sans rapport avec le défaut d’oxygène. 

E. fait une comparaison intéressante entre la 
polyglobulie symptomatique et l’anémie post-hé¬ 
morragique d’un côjé, la polyglobulie essentielle 
et la chlorose de l’autre. En ce qui concerne Pétio¬ 
logie des deux dernières, il faut penser à des trou¬ 
bles endocriniens. 

Alf. P. Jacobsen. 
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LE BULLETIN MÉDICAL 
(Paris) 

R. Grégoire. Le pronostic de la splénectomie 
dans les splénomégalies chroniques (Le Bulletin 
Médical, tome XLVI, n» 44, 29 Octobre 1932). — 
Dans les splénomégalies chroniques, inflamma¬ 
toires ou parasitaires, que le traitement médical ne 
peut plus améliorer, la splénectomie est indiquée, 
car il s’agit d’infections redoutables évoluant le 
plus souvent vers la mort. L’ablation de la rate 
est une intervention relativement bénigne, si elle 
.est pratiquée dans de bonnes conditions sur un dia¬ 
gnostic précis et après préparation du malade. 

Deux dangers menacent le splénomégalique : les 
lésions hépatiques concomitantes et les troubles 
vasculaires et sanguins. L’élude de la valeur fonc¬ 
tionnelle du foie permet d’établir le pronostic im¬ 
médiat et tardif de la splénectomie et fait renoncer 
dans certains cas à l’opération. 

Sur 37 splénomégalies opérées et suivies depuis 
cette intervention (la plus ancienne remontant à 
huit ans, la dernière à six mois), 9 n’avaient ja¬ 
mais présenté d’hémorragies; 28 avaient eu des sai¬ 
gnements d’importance variable. Ce sont les mala¬ 
des chez qui les altérations vasculaires et sanguines 
étaient les plus prononcées qui bénéficièrent le 
moins de leur opération. Des 28 hémorragiques, 10 
n’eurcnl que des accidents relativement peu impor¬ 
tants, 18 des hémorragies graves. Une diathèse 
hémogénique prononcée assombrit le pronostic tar¬ 
dif do la splénectomie ; cependant, sur les 28 splé- 
iiomégalies, 21 guérirent définitivement et n’ont 
plus jamais saigné depuis. Les 7 autres ont refait 
des hémorragies graves au niveau du tube digestif. 
Ces hémorragies tardives sont toujours alarmantes 
et redoutables ; 3 cas succombèrent à une hémor¬ 
ragie foudroyante et soudaine, entre un an et deux 
ans après l’intervention. 

Les hémorragies récidivantes ont toujours lieu 
chez les splénectomisés dont la diathèse hémogéni- 
' que était lé*plus prononcée. En ce qui concerne 
les troubles vasculaires et sanguins, les résultats à 
distance de la splénectomie pour splénomégalie dé¬ 
pendent de l’importance des troubles hémogéni- 
qiies qui accompagnent et compliquent certaines 
hypertrophies chroniques de la rate. 

Robebt Clément. 

P. Emile-Weil. La conduite du chirurgien en 
présence des splénomégalies (Le Bulletin Médi¬ 
cal, tome XLVI, n» 44, 29 Octobre 1932). — L’ave¬ 
nir des splénomégalies est grave et le pronostic 
des plus réservés si l’on n’opère pas. La rate malade 
li'ouble de multiples façons le fonctionnement des 
organes hématopoïètiques et des autres viscères liés 
à la rate. L’extirpation de l’organe malade facilite 
le rétablissement normal des fonctions du foie, des 
tissus lymphatiques et médullaires. « Une rate vo¬ 
lumineuse, qu’on ne peut faire disparaître par le 
seul traitement médical, doit être enlevée chirur¬ 
gicalement, si la chose est possible, parce :qu’une 
splénomégalie doit inéluctablement donner à un 
moment quelconque des complications graves. » 

Le syndrome spléno-adénique n’est pas ehirurgi- 
cal ; le syndrome spléno-hépatique ne l’est guère; 
le syndrome splénique pur relève de la chirurgie. 
Avant toute intervention, il faut préciser la nature 
étiologique de la splénomégalie par l’étude du passé 
du malade et par les examens de laboratoire. Les 
examens de sang, la ponction de lu rate, l’étude 
des fonctionnements hépatique c.l rénal, celle de la 
crase sanguine sont des éléments importants. 'Les 
réactions biologiques permettent de préciser le kala- 


uzar, le paludisme, l’échinococcose, la syphilis, la 
luberculose. 

Lorsque ^ ces diverses études ont permis d’arriver 
à la conclusion que l’opération est possible, il no 
faut pas oublier que la splénectomie est une opéra¬ 
tion grave, qu’il faut préparer le malade à l’avance, 
s’il y a anémie, par l’hépatothérapie ou des trans¬ 
fusions, par une vaccination polyvalente préventive 
dans quelques cas; enfin, immédiatement avant 
l’opération, une transfusion de 300 eme a pour but 
de corriger les vices de coagulation, de supprimer 
la tendance hémorragique des malades et de com¬ 
penser la perte sanguine causée par la splénectomie. 

Los résultats de la splénectomie pratiquée pour 
des rates susceptibles d’être opérées sont dans l’en¬ 
semble excellents et de l’ordre de 90 pour 100 de 
guérisons. 

ItoBKjiT Clément. 

CONCOURS MÉDICAL 
(Paris) 

Henri Vignes. Qu’est-ce que l’éclampsie? 
(Concours Médical, 45“ année, n" 4.5 bis, 9 Novem¬ 
bre 1932). — V. rappelle qu’on a considéré 

comme une maladie rénale. Entre 1880 et 1900, 
l’éclampsie comme une maladie nerveuse, puis 
une autre théorie s’est fait jour, suivant laquelle 
l’éclampsie serait une toxémie. Ce mol a fait for- 

Or, on a, cherché ce poison de l’éclampsie et 
on ne l’a jamais trouvé. Tarnier considérait que la 
toxicité du sérum est « loin d’être démontrée ». 
Bumm et d’autres accoucheurs ont transfusé à des 
cancéreuses du sang d’éclamptiques, en grande 
quantité, sans déterminer le moindre symptôme 
fûcheux. Slandcr, après avoir intitulé son livre 
Toxemias oj pragnancy, conclut qu’on n’a isolé 
aucune toxine, ni du sang ni de l’urine. Le mol 
toxémie est un mol à rayer du vocabulaire et-à 
remplacer par celui de trouble humoral ou de 
trouble tissulaire. 

Ce que nous savons, c’est que l’éclampsie, 
réclam{>sismo, constituent une maladie des hu¬ 
meurs et des tissus, mais nous n’en connaissons 
pas la nature. Celle maladie est conditionnée par 
la grossesse et sans doute par une prédisposition 
individuelle. 1“ Elle ne se voit que chez la femme 
en étal de grossesse, et elle cesse avec la mort in 
utero du foetus : c’est doue bien une maladie gra¬ 
vidique et toute pathogénie doit être reliée à ce 
que nous connaissons des modifications apportées 
par' la grossesse à la physiologie de la femme. 2“ 
Quant à la prédisposition individuelle, nous ne la 
connaissons qiie de façon fragmentaire. 

L’auteur passe, ensuite, en revue les théories qui 
incriminent l’état du rein, du foie, l’acidose, la 
rétention chlorurée, la décalcification, le spasme 
des capillaires, l’hypertension. Toutes comportent 
une part de vérité. Mais, à supposer que le spasme 
vasculaire, déterminant l’hypertension et d’autres 
méfaits, soit l’élément prépondérant de l’éclamp¬ 
sie, il reste à déterminer d’où il provient. Trois 
groupes principaux de théories doivent être discu¬ 
tés : fœtale, placentaire, maternelle. L’auteur se 
rattache aux' théories malerncllcs endocriniennes. 

Reste à expliquer la genèse de cette maladie en¬ 
docrinienne. Deux éléments sont à relever: la lare 
des glandes endocrines, l’élément gravidique sura¬ 
jouté. 

La lare des glandes endocrines peut être congéni¬ 
tale ou acquise. 1“ Parmi les causes congénitales, 
il faut faire sûrement une très grande place à la 
syphilis congénitale (Fruhinsholz), qui peut être la 
cause primitive des imperfections endocriniennes 
envisagées. 2® Parmi les causes acquises, il faut" 


faire une certaine part aux toxi-infeclions d’origine 
alimentaire et aussi au banal excès d’aliments avec 
indigestion consécutive. Il est connu qu’il y a des 
symptômes de surrénalilé aiguë dans certaines in¬ 
toxications alimentaires' et que, secondairement à 
la perturbation surrénale, on peut observer des 
symptômes encéphaliques. Il est connu que ces in¬ 
toxications lèsent le foie en môme temps. 

Le facteur gravidique n’est pas à négliger. Les 
glandes endocrines sont soumises à une rude 
épreuve par la grossesse. Les glandes Ihyro'ide, hy¬ 
pophyse et surrénale interviennent dans le méta¬ 
bolisme propre de la gestation. Elles jouent proba¬ 
blement un rôle dans la régulation des rapports qui 
existent entre ce que demande le fœtus et ce que 
donne la mère. Ce sont, en dehors de toute gesta- 
lion, des glandes qui ont le pouvoir de faire des 
appels aux réserves somatiques. Il n’csl donc pas 
absurde de penser que, pendant la gestation, elles 
peuvent mobiliser des réserves maternelles au pro¬ 
fil du fœtus. Certes, elles ne sont pas le seul fac¬ 
teur. 11 n’en est pas moins vrai que les glandes en¬ 
docrines permettent à la mère de répondre à cer¬ 
tains appels du fœtus. Ces glandes en perpétuelle 
tension sont débordées si elles sont imparfaites, 
si on leur demande trop, si le plus petit incident 
vient compliquer leur lûclie. 

A. Ravina. 


PARIS MÉDICAL 

P. Carnot, J. Caroli et R. Cachera. Sur l’ac¬ 
tion anticéphalal^ique de l’extrait de lobe pos¬ 
térieur d’hypophyse (Paris-Médical, tome XXII. 
n“ 46, 12 Novembre 1932). — Ayant constaté la 
disparition rapide, complète et durable de la cépha¬ 
lée et des sensations nauséeuses chez des migrai¬ 
neux, après une série d’injections sous-cutanées 
d’extrait de lobe postérieur d’hypophyse, faite dans 
le but d’explorer le fonctionnement de la vésicule 
biliaire, C., C. et C. ont essayé ces injections 
comme traitement chez des malades souffrant de 
céphalées de types divers. 11 ne s’agissait plus de 
sujets alleinls de cholécyslopalhie, mais de mala¬ 
des en proie à des douleurs migraineuses associées 
à dos troubles dyspeptiques d’autre nature (insuf¬ 
fisance hépatique consécutive à un ictère infectieux, 
1 cas; ptose accentuée, 3 cas; gastrite sans lésion 
localisée, 3 observations). Certains de ces malades 
souffraient d’ailleurs de maux de tête plutôt en rap¬ 
port avec une affection non digestive : coryza sai¬ 
sonnier, menstruation, etc. 

On peut utiliser l’injection sous-cutanée d’un 1/4 
de lobe postérieur ou la poudre de post-hypophyse 
par voie nasale, tout aussi active. La grande majo¬ 
rité d’une vingtaine de patients ainsi traités ont 
éprouvé un soulagement immédiat et rapide surve¬ 
nant dans l’espace de quelques minutes. 

Il ne semble pas que l’effet thérapeutique ainsi 
obtenu soit lié au vidage de la vésicule biliaire : 
l’effet anticéphalalgique paraît plus rapide que ne 
l’est l’action cholagogue do l’hypophyse; la mé¬ 
thode semble efficace dans les céphalées les plus 
banales, sans rapport avec la migraine dite biliaire. 
On peut SC demander si l’amélioration immédiate 
ainsi produite n’est pas en relation avec l’action de 
l’hypophyse sur la vascularisation cérébrale et la 
pression du liquide céphalo-rachidien. 'Le lobe pos¬ 
térieur d’hypophyse semble avoir sur la circulation 
encéphalique une infiucnco analogue à celle du 
tarlralc d’crgotaminc et modifie la pression du li¬ 
quide céphalo-rachidien dans le sens de l’hyperlcn- 

Robeht Clément. 
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REVUE DES JOURNAUX 


E. Aubertin et P. Boudou. Les réactions aller¬ 
giques provoquées par l’anatoxine diphtérique. 
A propos d’un cas de diphtérie chez un adulte 
traité par erreur par 150 cmc d’anatoxine en 
injections sous-cutanées (Paris-Médical, l. XXII, 
n‘> 46, 12 Novembre 1932). — Chez un jeune ou¬ 
vrier de 21 ans, présentant, une angine diphtérique 
bénigne, on injecta par erreur 100 cmc d’anatoxine 
diphtérique, une première fois, puis 60 cmc le len¬ 
demain. A la suite de la première injection, le ma¬ 
lade accusa une légère réaction douloureuse et pré¬ 
senta un choc de peu de durée. La deuxième piqîW'C 
fut suivie seulement « de pâleur et d’agitation du 
pouls », la gorge se nettoya et la température rede¬ 
vint normale çn quarante-huit heures. 

Cette observation montre l’absence à peu près 
absolue de toxicité de l’anatoxine diphtérique. Elle 
confirme aussi l’exislence et l’importance de l’al¬ 
lergie dans les processus diphtériques. 

Les accidents présentés ont tous les caractères du 
choc allergique et op peut se demander si la sensi¬ 
bilisation du malade h’a pas été la cause de l’évo¬ 
lution bénigne de la maladie et de la guérison sans 
sérum. Allergie et immunité paraissent être «deux 
processus tantôt dissociés, tantôt parallèles, mais 
liés vraisemblablement à des « réactigènes » diffé¬ 
rents, bien que contenus dans le même germe ». 

L’injection de protéines diphtériques 5 un sujet, 
affecté par le bacille de Lœffler et sensibilisé, peut 
déterminer chez lui une réaction focale en même 
temps qu’une réaction locale et une réaction géné¬ 
rale ; ces 8 réactions furent très nettes ici. L’ac¬ 
croissement des phénomènes inflammatoires, dé¬ 
clanchés par ces réactions, a pu provoquer une 
véritable stimulation des processus naturels de dé¬ 
fense et activer la guérison spontanée. 

Les accidents survenus au cours de la vaccina¬ 
tion par l’anatoxine diphtérique sont rares lel sans 
gravité; il ne faut pas ^rapporter à la vaccination 
antidiphtérique tous les incidents pathologiques 
susceptibles de survenir pendant la période où elle 

Kobuht Cuîment. 

ARCHIVES 

des 

MALADIES DE L’APPAREIL DIGESTIF 
ET DE LA NUTRITION. 

(Paris) 

J. Baumel et G. Roux (Montpellier). Les péri- 
viscérites digestives essentielles. Considéra¬ 
tions cliniques et thérapeutiques (Archives des 
maladies de l’appareil digestif et des maladies de 
la nutrition, tome XXII, n° 9, Novembre 1932)..— 
Le silence paraissant s’être fait sur les périviscérites 
depuis les communications sur ce sujet au Congrès 
de Chirurgie de 1927, B. et R. s’efforcent de ra¬ 
mener l’attention sur un syndrome qui reste dif¬ 
ficile à traiter. 

Syndrome anatomo-clinique, de cause inconnue, 
ressortissant d’une tnodification de fixation d’un ou 
plusieurs segments du tube digestif, dont l’aboutis¬ 
sant est un trouble du transit gastro-intestinal avec 
toutes ses conséquences locales et générales. 

La prédominance d’adhérences au niveau de tel 
ou tel organe amène une prédominance de symp¬ 
tômes gastriques, duodénaux, vésiculaires ou ap¬ 
pendiculaires. 

Les périviscérites peuvent être généralisées ou lo¬ 
calisées. Généralisées, elles ont toujours une symp¬ 
tomatologie d’emprunt, avec troubles gastriques, 
intestinaux, douleurs parfois violentes survenant 
par crises, atteinte profonde de l’état général. Lo¬ 
calisées, ce sont alors des formes cæco-appendicu- 
laires, appendiculo-duodénalcs, ou duodénale pure. 

B. et R. font une étude détaillée du syndrome 
radiologique et du diagnostic parfois si difficile 
avec les affections localisées d’organes, appendicite 
ou Oholécystile. 


'Le traitement se ressent nécessaireinent de ces 
difficultés et de l’incertitude palhogénique. Mais 
c’est une raison pour être sobre d’interventions 
chirurgicales, et insister sur le traileroent médical 
etj psychothérapique. 

J. Okinczyo. 

LE JOURNAL DE MÉDECINE DE LYON 

M. Degeorges. Valeur de la séro-agglutina- 
tion pour le pronostic de la tuberculose pul¬ 
monaire (Le Journal de Médeaine de Lyon, t. XIII, 
n“ 307, 20 Octobre 1932), — D. a étudié la valeur 
pronostique de la séro-agglutination (séro-pronostic 
de Courmont) au cours de la tuberculose pulmo¬ 
naire. Il emploie des cultures de bacilles de Koch 
en bouillon glycériné, âgées ""de 4 è 5 semaines, 
diluées 60 à CO fois dans du sérum physiologique. 
,On mesure l’agglutinabilité de ces cultures avec un 
sérum-étalon et l’on, procède à une agglutination 
macroscopique à des dilutions de cultures allant de 
1/6 à 1/40. 

On rencontre un pouvoir agglutinant du sérum 
élevé dans les formes récentes et bénignes de la 
tuberculose ou chez des malades à terrain résistant 
et â bon pronostic; au contraire, l’agglutination est 
faible dons la plupart des formes graves. 

Chez un même malade, les ■ variations de la 
courbe d'agglutination réfléchissent la marche do 
la maladie; l’agglutination diminue en cas d’ag¬ 
gravation et s’élève lorsqu’il y a amélioration. Les 
indications fournies parla séro agglutination devan¬ 
cent parfois celles de la clinique. L’absence d’ag¬ 
glutination chez un tuberculeux avéré et évolutif 
indique une terminaison fatale à bref délai. 

En cas de gestation, la séro-agglutination peut 
fournir un élément précieux pour juger du reten¬ 
tissement de la grossesse et de l'accouchemcnt sur 
une tuberculose pulmonaire. 

Celte méthode aurait donc une certaine valeur 
pronostique à plus ou moins longue échéance. 

Robekt Clément. 

REVUE MÉDICALE DE L’EST 
(Nancy) 

P.-L. Drouet et J. Richon. Les accidents de la 
ponction lombaire et leur traitement préven¬ 
tif par l’acétylcholine (Revue Médicale de l’Est, I 
tome IX, n“ 21, l” Novembre 1932). — Les acci¬ 
dents consécutifs à la ponction lombaire sont habi¬ 
tuellement bénins. Quelques heures après la rachi- 
synthèse .apparaît une céphalée plus ou moins in¬ 
tense, quelquefois avec nausées et vomissements. 
Ces phénomènes sont transitoires et attribués à 
l’hypotension céphalo-rachidienne. Des accidents 
analogues survenant à peu près dans le même dé¬ 
lai seraient dus à riiypertcnsion céphalo-rachi¬ 
dienne: ils ne s’atténuent pas dans la position al¬ 
longée, le pouls est rafenti, l’examen du fond d’ceil 
montrerait de l’hypcrémic papillaire. Une légère 
lymphocytose rachidienne est rare. Les accidents 
de choc sont exceptionnels. 

Certaines règles de pratique iiermcttcnt d’éviter 
la plupart de ces incidents ; cependant, elles ne les 
empêchent pas toujours. 

L’acétylcholine à la dose de 0 gr. 20 en injections 
sous-cutanées immédiatement après la imnction 
a été essayée chez 34 malades adultes. 3 malades 
ont présenté des accidents qui ont dufé de cinq à 
six jours et 2 ont accusé un peu de céphalée, le 
lendemain de la ponction, ce qui donne un pour¬ 
centage global de 14 pour 100 et si l’on ne tient 
pas compte des 2 derniers cas de 8,8. Parmi les 3 
malades, l’un a présenté, après la ponction, une lé¬ 
gère réaction méningée ; on peut ee demander chez 
les deux autres, que n’a soulagé; ni le décubitus 
dorsal, ni la répétition des injections d’acétylcho¬ 
line, s’il ne s’agissait pas d’accidents par hyperten¬ 
sion céphalo-rachidienne. 


L'action favorable de ce médicament semble une 
preuve évidente de l’existence de l’angiospasme , 
dans le mécanisme de l’hypotension du liquide cé¬ 
phalo-rachidien après la ponction lombaire, 

Robert Clément, 

DEUTSCHE MEDIZINISCHE 
WOCHENSCHRIFT 
, (Leipzig) 

Rnack. Les dangers des traitements internes 
par les sels d’argent (Deutsche medhinische Wo¬ 
chenschrift, tome LVIII, n° 43, 21 Octobre 1932). 

— Les 2 cas d’argyrose observés par K. lui parais¬ 
sent suffisamment sérieux pour constituer un aver¬ 
tissement sévère à opposer à la tendance trop ac¬ 
centuée vers l’extension des traitements internes 
par les sels d’argent. 

Après avoir été abandonné par suite des accidents 
qu’il avait provoques, l’argent a de nouveau été pré¬ 
conisé depuis peu et de nombreux produits spécia¬ 
lisés ont été répandus dans le commerce sous forme 
de granulés antiseptiques intestinaux, de poudre ou 
de solution destinées à la prise nasale, de supposi¬ 
toires, d’ovules, do collutoires, etc. 

Chez les 2 malades observés par K., la coloration 
bleuâtre des téguments avait fait soupçonner des 
troubles circulatoires graves. Ces sujets soumis à 
une médication argyriquo prolongée par voie di¬ 
gestive présentaient une pigmentation cutanée dé¬ 
finitive et irréductible. 

Le danger de ces intoxications est d’autant plus 
grand que la prédisposition individuelle joue eans 
contredit un rôle très • important dans la rapidité 
d’apparition et l’intensité des phénomènes. 

L’absence de thérapeutique efficace rend plus 
redoutable encore cette pigmentation argyrique qui 
constitue pour le malade une tare définitive. 

G. Dreyfus-Sée. 

Buschke. Le traitement de la syphilis ner¬ 
veuse par de petites doses de calomel (Deustche 
medizinische Wochenschrift, tome LVIII, n“ 46, 
11 Novembre 1932). — L’action antisyphilitique 
des sels insolubles de mercure et en particulier du 
calomel contre les aceidcnls nerveux de la syphilis 
a été trop peu utilisée ces dernières années, du fait 
de la vogue do raiscnio et du bismuth. 

'Les accidents locaux ainsi que les troubles toxi¬ 
ques signalés à la suite des séries de piqûres de ca¬ 
lomel sont le plus souvent évitables, et B. préco¬ 
nise l’emploi de faibles doses qui sont habituelle¬ 
ment bien tolérées et ne déclanchent d’accidents 
colitiquos que chez les prédisposés. 

L’action thérapeutique des petites doses est abso¬ 
lument cojnparable à celle des injections plus mas¬ 
sives et les indications thérapeutiques du médica¬ 
ment ainsi prescrit seraient très nombreuses. 

B. l’a utilisé au cours de méningites aiguës pré¬ 
coces, ainsi que lors de processus atteignant l’encé- 
phalo et a également obtenu des résultats satisfai¬ 
sants contre les vertiges de Ménière. 

En conclusion, le calomel injecté à petites doses 
lui paraît un précieux moyen thérapeutique, éco¬ 
nomique, sans danger et actif dans toutes les for¬ 
mes de syphilis nerveuses, tabes et paralysie gé¬ 
nérale exceptées. 

G. Dhbyfus-Sée. 
MEDIZINISCHE KLINIK 
(Berlin, Prague, Vienne) 

D. Adlersberg et L. Forschner. Les relations 
de la rhinopathie vasomotrice avec les troubles 
digestifs (Medizinische Klinik, tome XXVIII, 
n" 23, 8 Juin 1932). — L’étiologie du rhume in¬ 
flammatoire non infectieux (rhinite vaso-motrice) 

I n’est pas univoque. La plus grande partie des cas 
sont d’origine allergique. D’autres sont d’origine 
endocrinienne, les aceidcnls se trouvant déclcn- 
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FORMULE M 

(Usage Masculin) 

Para-Thyroïde . ( 

Orchitine.’ ( 

Surrrénale. C 

Pancréas. C 

Hypophyse (lobe post.) .... C 
Extrait de Marron d'Inde.. .. 0 
Extrait d’Hamamélis Virginica 0 
Poudre de Noix Vomique.. ,. 0 

Excipient q. s, 
pour un comprimé de 0 gr. 3 

(Comprimés rouges) 


3 

Formes 


DOSE : 2 comprimés en 
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DURÉE DU TRAITEMENT 
3 semaines par mois. Chez la 
femme interrompre au moment 
des règles. 


FORMULE F 

( Usage Féminin) 

Para-Thyroïde. 0.001 

Ovaire. 0.035 

Surrrénale. 0.005 

Pancréas... 0.100 

Hypophyse (lobe post.) .. .. 0.001 
Extrait de Marron d’Inde.. .. 0.005 
j Extrait d’Hamamélis Virginica .0.010 
I Poudre de Noix Vomique.. .. 0.005 
Excipient q. s. 

pour un comprimé de 0 gr. 35 
(Comprimés Violets) 
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Extrait embryonnaire .. .• I gr. 
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Calomel. 4 gr. 

Talc stérile q. a. pour. 100 gr. 


Poudrer après lavage au sérum physiologique et recouvrir de gaze stérile. 
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chës par la ménopause, par la grossesse ou par la 
menslrualion. Un troisième groupe de faits per¬ 
met d’établir une corrélalion enire les accidents 
rhinopatliiqucs et des troubles digestifs de divers 
ordres, dont le trailcmchl et la guérison sont suffi¬ 
sants pour, faire disparaître la rhinopalhie. 

La nature de ces troubles digestifs est d’ailleurs 
des plus variées': dyspepsies gastriques achyliques 
(5 cas) ou au contraire hyparpeptiques (4 cas, dont 
2 suspects d’ûlcuf duodénal), entérites du grêle ou 
entéro-cdlites chroniques, mais surtout colites chro¬ 
niques de dlyèrs types. Le syndrome le plus fré¬ 
quent est celui de la stase cæoale, avec périodes de 
constipation plus oii moins prolongées, coupées de 
débâcles diarrhéiques. Tous ces troubles digestifs ne 
paraissent nullement liés à une sensibilisation de 
la muqueuse à l’égard de tel ou tel aliment. Ils 
cèdent à un traitement banal, sans désensibilisa¬ 
tion ; ils ne s’accompagnent d’aucune éosinophilie, 
tant dans le sang que dans la muqueuse nasale; en¬ 
fin ils sont bien distincts des entéropathies vaso¬ 
motrices d’origine allergique, qui surviennent par 
crises aiguës, et qui n’ont pas la même marche 
chronique. 

Dans 2 cas, la rhinopathie vaso-motrice a évolué 
parallèlement à une infestation de l’intestin par les 
oxyures, guérissant avec elle, et récidivant avec 
elle. Dans,ces 2 cas, il y avait sans doute un élé¬ 
ment allergique surajouté, avec éosinophilie. 

La documentation de A. et F. comporte 36 ob¬ 
servations de malades atteints de rhinopathie vaso¬ 
motrice, chez lesquels on retrouve des troubles di¬ 
gestifs, et 33 cas de malades atteints de troubles 
digestifs (principalement de typhlo-colite), et qui 
présentaient, accessoirement, de la rhinopathie 
vaso-motrice. 

J. Mouzon. 

A. M. Marx. Détermination du groupe san¬ 
guin dans les procès en recherche de paternité, 
et expertises médicales (Medizinische Klinik, 
tome XXVÎII, n° 23, 3 Juin 1932). — On sait que 
la détermination des groupes sanguins peut être 
utile en médecine légale pour la recherche de la 
paternité. La confiance accordée à cette technique 
repo.se sur deux postulats : d’une part la' constance 
absolue du groupe sanguin de chaque sujet, pen¬ 
dant tout le cours de son existence, — d’autre part, 
le caractère dominant, au sens mendelicn, des pro¬ 
priétés globulaires A et B dont la présence ou l’ab¬ 
sence définissent les 4 groupes de Landstèiner, cha¬ 
cune de ces propriétés ne pouvant se retrouver 
dans le sang de l’enf.ant que si elle existe déjà dans 
le sang du père ou de la mère. En réalité, aucun 
fait bien établi n’a jamais pu être articulé ni con¬ 
tre l’un ni contre l’autre de ces deux principe.s, si 
bien que l’épreuve est réclamée, dans les procès en 
recherche de palcrnilé,-par les tribunaux de Prusse, 
de Bavière, de Wurtemberg, de Norvège, de Suède, 
de Danemark, cl plus récemment de Tchéco-Slova- 
quie. Mais, pour offrir toutes les garanties de cer- ' 
titude qu’exige une expertise aussi grave dans ses 
conséquences juridiques, la détermination des grou¬ 
pes de l’enfant et des parents doit être faite avec 
beaucoup plus de précision technique que pour le 
choix d’un donneur avant une transfusion san¬ 
guine. Les épreuves habituelles doivent être com¬ 
plétées par les recherches suivantes : agglutination 
avec un sérum 0, essai du sérum sanguin des sujets 
étudiés avec dqs globules rouges témoins des grou¬ 
pes A et B, emploi de deux échantillons au moins, 
bien éprouvés, pour chaque groupe, enfin réactions 
croisées du sang de l’enfant avec le sang de la mère 
et avec celui du père présumé. 

M. cite l’exemple d’un procès dans lequel un 
premier expert avait fait écarter une plainte contre 
le père présumé ; celui-ci, de même que la mère, 
appartient au groupe A, et l’enfant au groupe B. 
Appelé comme surexpert, M. constata que les glo¬ 
bules rouges de l’enfant contenaient en ef/it l’ag- 
glulinogène B, mais qu’ôn ne pouvait mettre en 


évidence dans son sérum l’anli-agglutinine A. L’en¬ 
fant n’élanl âgé que de 7 mois', M. demanda une 
nouvelle expertise dans un délai de six mois, dans 
l’espoir que le groupe de l’enfant pourrait être dé¬ 
terminé avec plus de certitude lorsque son sang 
a’urait acquis toutes ses propriétés. 

Les expertises des procès en recherche de pater¬ 
nité devraient être confiées exelusivemenl à des la¬ 
boratoires spécialisés. 

J. Mouzon. 

H. Schwarz et H. Dibold. Le traitement dié¬ 
tétique dans les aSections cardio-vasculaires 
(Medizinische Klinik, tome XXVIII) n® 25, 17 Juin 
1932). — S. et D. rapportent une série d’obser¬ 
vations dans lesquelles le traitement diététique, 
joint au repos au lit, a suffi, sans aucune thérapeu¬ 
tique médicamenteuse, pour rétablir def états sévè¬ 
res d’insuffisance cardiaque chez des malades at¬ 
teints de lésions valvulaires, d’hypertension arté¬ 
rielle décompensée, de myocardite. A vrai dire, au¬ 
cun de ces malades ne se trouvait en danger im¬ 
médiat; sinon, on n’aurait pas eu. le droit de les 
priver du bénéfice des cardioioniques. 

Mais le traitement diététique donne ses plus beaux 
résultats dans le « cœur gras », et, d|une façon gé¬ 
nérale, dans les cardiopathies des obèses. V. Noor- 
den enseigne que les cures dlamaigrissement sont 
utiles même aux cardiaques dont le poids n’est pas 
• exagéré. • 

Chez les hypertendus qui sont sujets à l’asthme 
cardiaque, à l’oedème pulmonaire, chez les mala¬ 
des qui font des crises d’angine de poitrine, le ré¬ 
gime doit être pauvre en sel, pauvre en eau, pau¬ 
vre en graissçs, avec des jours intercalaires (deux 
par semaine par exemple), de régime plus sévère, 
ne comportant que des fruits, ou du riz et des 
fruits, ou du lait, ou des pommes de terre. 

S. et D. insistent beaucoup sur l’importance de 
la déchloruration dans le Irailemenl de l’hyperten¬ 
sion artérielle. Les fruits ont l’avantage d’assurer 
au mieux cette déchloruration, et de régulariser le 
fonctionnement de l’intestin. S’il faut, en outre, des 
laxatifs, c'est aux préparations magnésiennes qu’il 
faut donner la préférence. Les légumes, les salades, 
présentent des inconvénients pour le tube digestif. 
La ration de graisse ne doit pas dépasser 20 à 
30 gr. par jour. Le beurre doit être soigneusement 
dessalé.J ' 

La réduetion des aliments azotés n’a pas besoin 
d’être aussi sévère, à moins d’indication pnrlicu- 
lière fournie par l’élude du fonctionnement rénal, 
ou à moins de troubles digestifs spéciaux. 

Pour éviter les repas trop abondants, S. et D. re¬ 
commandent les repas fréquents, au moins toutes 
les deux-heures, comme dans le traitement des ul- 
'cères gastriques. 

Dans certains cas, la cure de déshydratation com¬ 
porte une véritable cure de soif, la qiiantité de lait 
quotidienne ne dépassant pas 000 à 800 gr. de lait. 
Cette cure est rendue plus facile par la déchlorura¬ 
tion du régime; 

S. et D. donnent des exemples dés menus qui, 
grâce aux journées intercalaires de diète plus sé; 
vère, permettent de maintenir le taux de l’excrétion 
chlorurée à environ 1 gr. par jour. 

Dans bien des cas, la cure diététique n’exclura 
pas l’emploi des' médications cardiaques ou vascu¬ 
laires, mais instituée avant tout autre traitement, 
elle permettra à ces médications d’agir avec beau¬ 
coup plus d'efficacité. 

J. Mouzon. 

R. Scholl et P. Steiner. Essais d’un traite¬ 
ment sucré pérorai dans l’ictère grave (Medizi¬ 
nische Klinik, tome XXVIII, n® 26, 17 Juin 1932). 
— R. SchplI a montré récemment qu’une alimen¬ 
tation hydrocarbonée fait baisser la sensibilité des 
rats à l’intoxication phosphorée. 

Ce fait lui a: donné l’idée de reéhercher si, dans 


les étais d’insuffisance hépatique qui se rappro¬ 
chent de l’atrophie jaune aiguë, le traitement sucré 
par voie perorale ne pourrait pas remplacer le Irai-. 
tement de Richler par injections de dextrose et 
d’insuline. 

Les observations sont au nombre do 6, et concer¬ 
nent toutes des ictères arséno-bcnzoliques, qui pré¬ 
sentaient un tableau plus ou moins menaçant 
d’atrophie jaune subaiguë du foie : ictère intense, 
foie petit et sensible à la pression, nausées, sen¬ 
sation de fatigue, prostration, épreuve positive à 
la galactose dans les urines, enfin chiffres élevés de 
la réaction de Furlh et Scholl (détermination quan¬ 
titative, par la réaction de Millon, de la fraction 
phénolique précipitable des urines par i’alcool-éther 

Le traitement a consisté uniquement en une ali¬ 
mentation farineuse exclusive, avec 30 à 60 gr. de 
lévulose (mieux assimilé que le dextrose dans l’in¬ 
toxication phosphorée expérimentale) chaque jour, 
par voie buccale ou rectale. 

Les 6 cas traités ont guéri rapidement. Dans 3 
d’entre eux, il s’agissait de formes vraiment sévè¬ 
res,-dont voici un exemple; ' 

Un homme de 42 ans avait, pris, à titre de traite¬ 
ment anlisyphililique, 64 tablettes de 0 gr. 26 
de spirocîde. Deux semaines plus lard, il commença 
un ictère intense, avec profonde asthénie, prostra¬ 
tion,' nausées incessantes. On notait chez lui, outre 
des signes d’aortite syphilitique, un ictère intense, 
un foie gros, non douloureux, une rate légèrement 
augmentée de volume. Les urines contenaient des 
traces d’albumine, beaucoup de bilirubine, d’uro¬ 
biline et d’urobilinogène ; l’épreuve du galactose 
était positive; le taux de la réaction de Millon était 
de 47.2 milligr. pour 100; le sédiment contenait de 
la Icueine. , 

Les jours suivants, l’hépatomégalie diminua ra¬ 
pidement, les dimensions du foie devinrent infé¬ 
rieures à la normale, en même temps que l’hypo- 
condre droit devenait douloureux h la pression. Les 
vomissements ne permettaient aucune alimenta¬ 
tion. On donna au malade 60 gr. de lévulose et 
260 gr. de dextrose par voie rectale. Dès le lende¬ 
main, les vomissements s’arrêtèrent, et le malade 
put commencer les bouillies. On y ajouta 30 gr. par 
jour de lévulose. Après trois semaines de traite¬ 
ment, l’ictère était en décroissance marquée; le 
foie paraissait normal; l’épreuve du galactose était 
négative, et le taux de la réaction de Millon était 
de 8,2 milligr. pour 100. 

J. Mouzon. 

R. Sachs. Le traitement des eczémas classi¬ 
ques goutteux, des engelures et des angio- 
spasmes des extrémités par la chaleur (Medizi¬ 
nische Klinik, tome XXVIIT, n® 25, 17 Juin 1932). 
— S. distingue des lésions du premier degré: onge- 
Inres, acrocyanoses et syncopes locales des extré¬ 
mités, — et des lésions du second degré, auxquelles 
il donne le nom d’« eczémas chroniques goutteux », 
et qui sont des' dermatites interdigilales des mains 
ou des pieds. 

Le traitement de choix de toutes ces lésions est la 
chaleur, mais il importe de ne pas employer la cha¬ 
leur rayonnante, qui paralyse les capillaires, inhibe 
la réaction sudorale, et ne permet pas des éléva¬ 
tions de température suffisantes. La source de cha¬ 
leur doit être protégée, et S. a fait construire un 
appareil à résistance électrique couverte, qui per¬ 
met la réaction sudorale, susceptible d’éliminer de 
l’acide urique, et qui fait supporter de fortes éléva¬ 
tions thermiques sans provoquer do sensation de 
brûlure. C’est un appareil à air chaud à main, qui 
donnerait d’excellents résultats thérapeutiques. 

S. croit cette méthode supérieure à la diathermie, 
car cette dernière échoue souvent dans les affec¬ 
tions considérées, et il est très difficile de bien, 
placer les électrodes. 

L’application d’air chaud doit être suivie d’une 
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courte friction à froid; s’il y a des lésions eczéma¬ 
teuses, elles doivent être soigneusement poudrées. 
Les malades ne doivent jamais avoir les mains Ip-* 
vées à l’eau froide. ■ 

Il faut généralement de 4 à 6 applications, de 
vingt à quarante minutes chacune. La température 
est de 80 à 100“. 

On peut associer à cette cure les bains radioactifs, 
les bains ou les enveloppements de bouc, le traite¬ 
ment médicamenteux de la goutte, et enfin les thé¬ 
rapeutiques endocriniennes, surtout, aux approches 
de la ménopause. 

J. Mouzon. 

MUNCHENER MEDIZINISCHE 
WOCHENSCHRIFT 
(Munich) 

E. Krieg.. Thrombophlébite migratrice des 
veines périphériques (Münchener medizinische 
Wochenschrift, tome LXXIX, n“ 43, 21 Octobre 
1932). — Le tableau de la thrombophlébite évo¬ 
luant par poussées successives et atteignant ainsi 
presque tout le réseau veineux périphérique a été 
tracé par Forsterling qui l’avait observé- au cours 
d’un cancer gastrique. • 

Ultérieurement, la thrombo-phlébite migratrice 
a été signalée dans la tuberculose et au cours de 
l’anémie pernicieuse. L’augmentation de nombre 
des phénomènes de thromboses depuis quelques an¬ 
nées paraît avoir également rendu plus fréquente 
la phlébite migratrice superficielle. Son pronostic 
est difficile à établir, il est. parfois falai et la mala¬ 
die résiste au traitement de compression veineuse 
avec lequel Fischer aurait obtenu dans les phlébi¬ 
tes habituelles des membres intérieurs des succès 
nombreux. 

Sur la base de quelques observations personnel¬ 
les, K. précise le tableau clinique de cette curieuse 
affection. 

L’atteinte des veines superficielles demeure limi¬ 
tée, parcellaire, les-poussées Inflammatoires at¬ 
teignent exclusivement les petites veines sur un 
segment peu étendu et régressent en quelques 
jours. L’extension est discontinue, l’inflammation 
« sautant » d’un segment à un autre souvent éloi¬ 
gné. Il y a peu de douleurs, des phénomènes lo¬ 
caux minimes : oedème périvasculaire léger, puis 
induration en cordon. 

Parfois existe une modification de l’image san¬ 
guine : leucopénie et lymphocytose avec diminution 
des éosinophiles. 

On a noté aussi dans quelques cas l’accélératiop 
de la réaction de sédimentation. 

La fièvre est peu élevée, ne dépassant pas 88“ lors 
des poussées. L’état général n’est pas altéré. On 
note seulement de l’agitation et une pénible insom¬ 
nie rebelle. L’état psychique du malade s’aggrave 
d’ailleurs du fpit du découragement qu’entraînent 
les poussées répétées et l’inefficacité du traitement. 

L’étiologie de cette affection demeure inconnue. 

L’hypothèse de manifestations en rapport avec 
la maladie de- Buerger paraît peu probable. Le rôle 
possible des infcclions multiples, non spécifiques, 
est plus vraisemblable : tuberculose, angine, grippe, 
pyorrhée alvéolo-dentaire, typhoïde, pholécys- 
tite, etc. 

On s’est demandé s’il ne s’agissait pas de phéno¬ 
mènes allergiques. 

Nul symptôme ne permet d’établir le pronostic 
de l’affection qqi peut se terminer par la mort ou 
guérir après cn^elques semaines aussi brusquement 
qu’elle a débuté; 

Le traitement demeure jusqu’ici purement symp¬ 
tomatique: le traitement local paraît tout à fait 
inefficace; les médications glandulaires ou- diététi¬ 
ques n’ont pas de cas probants à leur actif. L’im- 
mobilisalion.-l-est Inutile et peut être nocive tant 


que les veines périphériques seules sont touchées. 
L’exercice modéré plutôt éviterait la. stase locale et 
le risque d’embolie ne paraît pas à considérer. 

La surveillance médicale attentive demeure indis¬ 
pensable durant toute la maladie dont les transfor¬ 
mations évolutives sont brusques et souvent impré- 

G. Dbeypus-Sée. 

R. Peperkorn. Menstruation et diabète sucré 
{Münchener medizinische Wochenschrift, tome, 
LXXlX, n“ 44,'28 Octobre 1932). — Au cours des 
périodes menstruelles la réceptivité à diverses in¬ 
fections semble accrue, et ies maladies en évolu¬ 
tion subissent parfois durant les règles des pous¬ 
sées transitoires. Les femmes diabétiques peuvent 
ainsi présenter lors des phases menstrueiles une 
aggravation brusque de leur diabète pouvant aller 
jusqu’au coma. 

• De telles observations assez rarement relatées sont 
cependant intéressantes et justifient l’application 
de mesures thérapeutiques. 

Des recherches systématiques pratiquées par plu¬ 
sieurs auteurs, il résulte que chez les femmes bien 
portante ie métabolisme hydro-carboné est souvent 
troublé pendant les règles; ces troubles sont plus 
accentués encore chez les diabétiques, et V. Noor- 
den, Rosenbloom avaient insisté sur ces phénomè¬ 
nes de déséquilibre transitoire. 

P. a eu i’oocasion d’étudier 16 malades qui pré¬ 
sentaient ainsi une hyperglycémie menstruelle ou 
chez lesquelles la glycosurie réaparaissait ou aug¬ 
mentait. Ces faits peuvent se reproduire à chaque 
période menstruelle ou seulement à certaines 
d’entre elles. L’aggravation débute habituellement 
deux ou trois jours avant les règles et persiste pen¬ 
dant toute leur durée. 

Dans quelques cas, l’équilibre se rétablit incom¬ 
plètement et la maladie évolue ainsi par poussées 
correspondant aux périodes menstruelles. Le plus 
souvent cependant les phénomènes sont passagers, 
régime et insuline peuvent être rapidement réta¬ 
blis à leur taux initial jusqu’à l’apparition des rè¬ 
gles suivantes. En ce qui concerne le coma, P. note 
sur 18 femmes non ménopausées, hospitalisées dans 
un état comateux, 4 cas survenus durant les règles, 

1 quatre jours auparavant et un autre cinq jours 
auparavant. Ces chiffres sont trop restreints pour 
permettre une conclusion. 

Cependant l’abaissement de tolérance hydro-car¬ 
bonée survenant chez certaines diabétiques durant 
la menstruation doit être connu, ces malades de¬ 
vant être particulièrement surveillées pendant ces 
périodes afin d’éviter les accidents par une théra¬ 
peutique appropriée. 

G. Dreyfub-Sée. 

Jagermann. Le traitement médical conserva¬ 
teur des amygdales par la méthode d’aspiration 
de Boeder {Münchener medizinische Wochen¬ 
schrift, tome LXXlX, n“ 44, 28 Octobre 1932). — 
Une série de critiques sont classiquement opposées 
aux amygdalectomies : rôle physiologique des amyg¬ 
dales en tant que glandes vasculaires et organes 
lymphoïdes, nécessité de terminaisons nerveuses 
amygdaliennes, danger des interventions, etc. 

Boeder a proposé d’appliquer aux infections 
amygdaliennes la méthode d’aspiration préconisée 
par Bier et a fabriqué un instrument spécial utili¬ 
sable chez le nourrisson aussi bien que Chez 
l’adulte. 

La technique de Boeder a été expérimentée par J. 
qui a obtenu non seulement une amélioration nota¬ 
ble des phénomènes pathologiques à distance, mais 
encore a constaté une amélioration allant jusqu’à 
la guérison des amygdales infectées elles-mêmes. 

Cette méthode empirique, dont les bases théori¬ 
ques sont assez peu précises, serait donc intéres¬ 
sante à étudier. 

6. Dbeyeds-Sée. 


H. Zoepffel. Le traitement radiothérapique 
des amygdales chez les entants {Münchener me¬ 
dizinische Wochenschrift, tome LXXIX, n“ 44,. 
28 Octobre 1932). — Cette méthode de traitement 
utilisée en Amérique depuis longtemps a été peu 
expérimentée en Allemagne et les pédiatres et oto- 
rhino-iaryngologistes la considèrent jusqu’à pré¬ 
sent avec une certaine hostilité. Z. l’a essayée chez 
50 enfants de 2 à 10 ans, porteurs de grosses amyg¬ 
dales, se répartissent en 2 groupes : 38 cas avec 
grosses amygdales molles et 12 amygdales dures 
fibreuses. Tous ces sujets présentaient des troubles 
multiples: insuffisance respiratoire, surdité, angi¬ 
nes à répétition, asthme, retentissement sur la santé 
générale : anorexie, troubles du caractère, douleurs 
articulaires, etc. Le traitement a déterminé une très 
notable amélioration chez 26 des enfants du pre¬ 
mier groupe (68 pour 100) et 3 du deuxième groupe 
(25 pour 100). 

C’est donc lorsqu’il s’agit d’amygdales hyper¬ 
trophiques, molies, que la radiothérapie devra être 
proposée et ceci surtout pour des enfants nerveux 
pour lesquels on craint le choc opératoire. Les 
troubles généraux paraissent avoir été nettement 
améliorés par le traitement qui n'a déterminé nul 
incident immédiat, ni tardif. En outre, chez cer¬ 
tains enfants, une tonsillectomie ultérieure a pu 
être pratiquée sans difficulté. 

‘ G. Dheyfub-Sée. 


0. Lade. Scarlatine et méralgie paresthétique 
{Münchener medizinische Wochenschrift, tome 
LXXIX, n“ 44, 28 Octobre 1932). — Dans un ar¬ 
ticle récent. Fischer et Krieg ont souligné le i-ôle 
des excitations mécaniques dans le déterminisme 
de la méralgie paresthétique, ators que les facteurs 
loxi-infectieux seraient beaucoup plus rarement en 
cause. En outre, lorsque la névralgie relèverait 
d’une cause générale, elle ne serait pas isolée mais 
on noterait des névralgies multiples parmi lesquel¬ 
les pourrait se rencontrer l’atteinte du nerf fémoro- 
culané. 

L. a cependant observé un cas curieux de méral¬ 
gie paresthétique isolée, simple, survenu au décoqrs 
d’une scarlatine non compliquée. Les phénomènes 
parétiques se sont manifestés successivement des 2 
côtés, et ont régressé en peu de jours sans laisser 
de traces. Il est possible, d’ailleurs, que des phéno¬ 
mènes analogues se manifestent parfois dans le do¬ 
maine d'autres nerfs sensitifs après la scarlatine; 
la limitation de territoires atteints, l’absence quasi 
totale de signes fonctionnels explique que de pa¬ 
reils faits puissent demeurer méconnus. 

G. Dbeypus-Sée. 

B. Thom. L’ectoscopie dans les affections ab¬ 
dominales {Münchener medizinische Wochen¬ 
schrift, tome LXXIX, n“ 48, 25 Novembre 1982). 
— L’ecloscopie est une méthode d’examen, préco¬ 
nisée par Weisz, qui consiste à faire prononcer au 
sujet toutes les 2 secondes un mot convenablement 
choisi (Kitt.) et à observer sur son abdomen les 
mouvements ainsi déterminés. Le malade étant placé 
symétriquement, en résolution musculaire, et bien 
éclairé, on verra des contractions de défense en 
certaines zones, des mouvements actifs dans d’au¬ 
tres. La notation de ces ondes réflexes dans chaque 
cadran abdominal sera reportée sur un schéma gra¬ 
phique et constituera l’cctogramme. Or, T., prati¬ 
quant systématiquement l’cctoscopie de tous les ma¬ 
lades atteints d’affections abdominales diverses, en 
a tiré des déductions de localisation qui ont cadré 
dans tous les cas avec les notions cliniques et les 
résultats radiologiques et opératoires. 

L’ectoscopio lui paraît donc constituer une mé¬ 
thode susceptible de fournir des notions cliniques 
importantes, surtout en ce qui concerne le diagnos- 
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tic do siège souvent malaisé lors des affections des 
viscères abdominaux. i 

G. Dreyfus-Sêe. 

KLINISCHE WOCHENSCHRIFT 
(Berlin) 

Hermann Zondek, Bernhard Zondek et Wer- 
ner Hartochi Prolan et croissance des tumeurs, 
Inüuenee inhibante du prolan sur le carcinome 
inoculé chez les souris blanches (Klinische Wo- 
chensokrift, tome XI, n” 43, 22 Octobre 1932). — 
Z., Z et H. se sont demandé si l’iiormone de ma¬ 
turation du follicule sécrété par l’hypophyse peut 
agir sur les processus de croissance et plus spécia» 
lement sur la croissance des tumeurs. Ils ont uti¬ 
lisé pour cela le prolan qui représente un mélange 
des hormones préhypophysaires A et B. Les ani¬ 
maux d’expérience étaient des souris blanches et 
Iq tumeur, la souche de Francfort qui « prend » 
dans iOO pour 100 des cas. Chez 274 animaux de 
contrôle, il a été constaté que la mort survient en 
général entre le quarantième et le quarante-cin¬ 
quième jour. En outre, la thyroxine, l’adrénaline, 
l’insuline, seule, l’insuline additionnée de glucose, 
l’hypophysine, la folliculine, n’exercent pas d’in¬ 
fluence inhibante sur la croissance de ces tumeurs. 
Par contre, l’administration de prolan agit de telle 
sorte que vingt-trois jours après l’inoculation, la 
tumeur implantée atteint un poids de 0 gr. 2 au 
lieu de 1 gr. 65 chez les sujets témoins. Le prolan 
porté à l’ébullition n’a pas d’effet, pas plus que les 
cendres de prolan. 

'Les tumeurs dont la croissance a été ainsi inhi¬ 
bée par le prolan croissent moins vite si on les im¬ 
plante chez un nouvel animal. Au cours d’un se¬ 
cond passage après traitement par le prolan, on 
constate que la croissance est ralentie de plus de 
90 pour 100 par rapport aux résultats constatés lors 
de la première inoculation. En outre, l’implanta¬ 
tion ne prend plus aussi régulièrement. 

Les doses de prolan utilisées ont été assez élevées 
puisqu’elles .ont atteint 1/10 à 1/20 de centimètre 
cube d’une solution représentant 500 à 1.000 
unités-rat. 

P.-E. MoEHAnDT. 

Théo Wohlleben. Veinographie (Klinische Wo¬ 
chenschrift, tome XI, n“ 43, 22 Octobre 1932). — 
W. a procédé à une série de\rccherches sur le chien 
et chez l’homme pour étudier le système nerveux 
au moyen d’un produit opaque (abrodil). En géné¬ 
ral, le produit est injecté dans la veine cuhilnle. 
On peut également l’injecter dans les veines de la 
main, de la jambe ou du cou. On peut, en outre, 
faire de la veinographie indirecte en injectant le 
produit dans les artères et en attendant quelques 
secondes pour procéder à la radiographie. On ob¬ 
tient alors des contrastes moins marqués et on 
n’arrive guère à mettre en évidence des valvules 
sur les veines. 

Les images fournies varient beaucoup quand il 
s’agit de veinographie directe suivant que l’avant- 
bras est ou non fléchi. La contraction des muscles 
agit sur les veines. Celles-ci présentent parfois un 
rétrécissement circulaire qui peut être attribué soit 
à une excitation du produit opaque, soit à la pi- 
qûi’e de l’aiguille, soit encore-à des modifications 
de pression. Dana certains cas, le bord supérieur de 
la veine présente une sorte de vallonnement flou, 
tandis que le bord inférieur est toujours net. Cette 
méthode permet également d’observer l’influence 
du pouls artériel sur les veines. 

Les valvules peuvent être bien mises en évidence 
sous la forme de deux pointes quand l’axe de leur 
ligne de fermeture coïncide avec l’axe du rayon 
central de l’appareil. 

P.-E. Mobeaept. 


ENDOKRINOLOGIE 

(Leipzig) 

M. Tauhenhaus.' Un cas d’affection endocri¬ 
nienne multiple avec participation de la glande 
pinéale (Endokrinologie, tome XI, n" 5, No- 
verribre 1932). — L’observation de T. concerne 
un jeune homme de 18 ans dans la famille du¬ 
quel on ne relève rien d’anormal, sauf la mort 
de la mère à'36 ans par apoplexie. A 12 ans, ce 
malade a présenté brusquement une soif et une 
faim très marquées. A ce moment, ses mensura¬ 
tions sont à peu près celles de son âge et on cons¬ 
tate l’existence de sucre dans l’urine (7,6 pour 
100). A 18 ans, le patient mesure 1 m. 66, pèse 
44 kg. 800 et correspond, comme aspect général, 
à un enfant de 13 à 14 ans. Les proportions sont 
normales; la voix est puérile; le revêtement pi¬ 
leux des aisselles, du pubis et des extrémités est 
absent ; il y a début de gynécosmastie, mais n’a 
pas de libido, ni d’érections, ni de pollutions. 

. On constate un petit goitre diffus et un gros foie 
avec ballonnement du ventre. Les réactions de la 
syphilis sont négatives. 

La radiographie du crâne montre l’existence 
d’une calcification correspondant à la glande pi¬ 
néale et mesurant, sur l’épreuve latérale 10x7 mm. 
et sur l’épreuve frontale 11 mm. Il s’agit là non 
pas d’une tumeur; mais, d’après A. Schüller, qui 
fut consulté, d’une hypertrophie manifeste de la 
glande. 

Au point de vue du diabète, on constate le pre¬ 
mier jour, l’élimination de 62 gr. de sucre, quan¬ 
tité qui s’abaisse progressivement jusqu’à 3 gr. 
pour remonter ensuite jusqu’à 40 gr. sans raison 
apparente. Le sucre du sang atteint les premiers 
jours entre 430 et 630 milligr. pour 100 gr. et, 
avec 50 à 80 unités d’insuline, on n’arrivé pas à 
le faire descendre au-dessous de 230. 

T. remarque que les adénomes de la glande pi¬ 
néale ne s’accompagnent pas toujours de macro¬ 
génitosomie précoce, mais souvent d’infantilisme 
et d’hypoplasie comme l’ont observé notamment 
Raymond et Claude. Celte calcification de la 
glande pinéale a, au cours de ces derniers temps, 
été étudiée par divers chercheurs et notamment 
par Cignolini qui, sur 27 cas de ce genre, a cons¬ 
taté de l’hypogénilalisme, des troubles de la li¬ 
bido, de la dystrophie adiposogénilale, de l’eunu¬ 
choïdisme, du diabète insipide, etc. Dans un cas 
de macrogénitosomie, par contre, il n’y avait pas 
de calcification de la pinéale. 

Chez le malade de T., il y a d’abord un diabète 
vraisemblablement d’origine insulaire. Le goitre 
ne paraît pas s’accompagner de troubles de la 
fonction thyroïdienne, car le métabolisme de base 
est normal. Aucun symptôme (selle lurcique, fond 
de l’œil, échanges de chlorure de sodium, éli¬ 
mination d’acide urique, volume des urines) ne 
jparle nettement en faveur d’une affection hypo¬ 
physaire. Mais il y a lieu de penser aux faits d’in¬ 
fantilisme hépatique. Cependant, pour expliquer 
les troubles de la croissance et l’hypogénitalisme, 
il semble qu’il faille faire intervenir les altérations 
de la glande pinéale, car un eunuchoïdisme pri¬ 
mitif peut être éliminé puisque la taille est restée 
petite. Enfin, dans le diabète, on observe souvent 
un'arrêt de la croissance qui reprend sous l’in¬ 
fluence du traitement. 

P.-E. Moehahdt. 

FORTSCHRITTE AVF DEM GEBIETE 
DER RŒNTGENSTRAHLEN 
(Leipzig) 

E. Eliasz. Considérations récentes sur le 
fonctionnement de la vésicule biliaire du point 
de vue radiologique (Fortschritte au/ dem. Gebiete 
der Rôntgenstrahlen, tome XLVI, n® 4, Octobre 


1932). — Les recherches entreprises à la lumière 
de la cholécystographie en multipliant les positions 
des sujets permettent d’établir qu’il existe, en 
même temps qu’une bile riche en substance de 
contraste, une bile qui n’en renferme pas. 

La bile opacifiée occupe toujours les portions dé¬ 
clives de la vésicule sans qu’il y ait jamais dilution 
de celte bile par la bile’ non opacifiée surnageante ; 
on peut considérer que la différence d’opacité des 
deux biles peut constituer l’expression de la con¬ 
centration; quant au rapport des quantités de l’une 
et l’autre bile, il est variable et fonction des phé¬ 
nomènes physiologiques propres à chaque sujet. 

On peut, dans les vésicules hypotoniques (par 
exemple consécutives à une péricholécystile méca¬ 
nique), observer une véritable superposition des 
deux biles qui se traduit à l’examen radiologique 
par une « surface dé niveau horizontale ». Des ex¬ 
périences réalisées in vitro avec la bile extraite par 
tubage duodénal ont montré que si l’on verse en¬ 
semble les doux biles, la bile la plus spmbre, 
d’abord inférieure, tend à se porter progressive¬ 
ment vers la bile la plus claire, supérieure. Si au 
contraire, on verse sur la bile épaisse B de la 
bile hépatique claire il se produit, comme dans 
l’épreuve cholécystographique, une superposition 
des deux hiles; 

De ces expériences, on peut déduire l’explication 
suivante du .« niveau radiologique horizontal » : 
après évacuation d’une petite quantité de bile con¬ 
centrée, il se produit brusquement un afflux de 
bile malade (fonctjonnellenient ou anatomique¬ 
ment) ; à celle phase, la bile hépatique fraîche vient 
s’ajouter à ce qui reste de bile concentrée sans 
qu’il y ait dilution comme on le croyait jusqu’ici; 
il y a, au contraire, superposition des deux biles. 

Si l’on joint aux résultats de l’expérimentation 
ceux des observations radiologiques, on peut admet¬ 
tre en ce qui concerne les phénomènes pathologi¬ 
ques de la concentration vésiculaire les points sui¬ 
vants : 1° Il existe dans la vésicule biliaire des biles 
de concentrations différentes de telle sorte que, 
dans certaines conditions, le tubage duodénal peut 
ramener la bile A; 2° c’est également au fait de 
ces concentrations différentes que l'on peut rap¬ 
porter l’opacification progressive de l’écoulement 
biliaire lors du tubage duodénal ; 3® on ne saurait 
plus admettre l’opinion actuelle que, dans toutes 
les circonstances, la bile vésiculaire épaissie est 
diluée par l’apport de bile hépatique; 4“ E. émet 
l’hypothèse que la superposition des deux biles est 
susceptible de jouer Un rôle dans la formation, en¬ 
core mal éclaircie, des calculs biliaires. 

Morel Kaen. 

Ernst G. Mayer. Au sujet du diagnostic ra¬ 
diologique des tumeurs hypophysaires (Fort¬ 
schritte au.} dem Gebiete der Rôntgenstrahlen, 
tome XLVI, n“ 5, Novembre 1932). — Depuis les 
premières recherches ducs à Schüller, tous les au¬ 
teurs ne sont pas d’accord sur les difficultés du 
diagnostic différentiel radiologique des tumeurs de 
l’hypophyse. 

Pour Schüller, et les auteurs récents, l’élargisse¬ 
ment de la selle turfcique pourrait se rencontrer 
dans un assez grand nombre d’affections. 

Los deux diagnostics différentiels les plus impor¬ 
tants en raison de leur fréquence sont ceux d’hy¬ 
drocéphalie et de néoplasme, dont les signes clini¬ 
ques et radiologiques sont très voisins de ceux des 
tumeurs de l’hypophyse. 

1® Hydrocéphalie. Il faut envisager deux groupes 
de modifications de la selle : 1® des aspects d’affé- 
ration osseuse caractérisés par la dislocation sel- 
laire; 2® une ostéoporose de certaines parties de la 
selle. 

Au premier groupe appartiennent, avant tout, les 
cas avec excavation de la selle, où les irrégularités 
du plancher sont relativement rares, tandis qu’il 

FEVRIER 1933 .; 
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peut exister aussi des modifications d’autres parties 
de la selle. 

Les premières manifestations d’usure de la selle 
consistent en lésions des apophyses clinoïdes et 
amincissement du dos de la sejle, les apophyses 
clinoïdes postérieures étant les plus atteintes. A un 
stade plus avancé, l’accentuation des lésions peut 
être telle qu’il ne persiste qu’une simple épine os¬ 
seuse en arrière, soit en situation normale, soit 
plus ou moins repoussée en ayant ou en arrière, 
plus ou moins convexe en arrière. Parfois le dos 
de la selle n’est que diminué de 'hauteur à limite 
supérieure horizontale. Le tubercule de la selle peut 
être plus ou moins déprimé, au point de provoquer, 
une excavation du plancher. Dans les cas extrêmes, 
la selle peut être entièrement détruite. 

Au deuxième groupe appartient surtout une di¬ 
minution d’opacité de la selle (d'abord des apophy¬ 
ses clinoïdes postérieiircs et du dos de la selle, pro¬ 
gressant de haut en bas). D’autres fois le premier 
symptôme est un élargissement du 3? ventricule 
.avec usure et effacement du plancher de la selle. 
Dans les cas avancés, on constate un élargissement, 
d’abord de la partie postéro-inférieure de la selle, 
qui peut gagner par la suite la partie antérieure. 
On ne sait pas encore où peuvent s’ariêter les pro¬ 
grès de la destruction. 

2“ Tumeurs 'de la région sellaire. Les tumeurs 
primitives, tant intra qu’extra-scllaires-, sont sus¬ 
ceptibles de provoquer un élargissement de la selle. 
2 diagnostics ne se posent pratiquement pas : celui 
d’une tumeur rétro-sellaire qui provoque de bonne 
heure une hydrocéphalie interne avec élargissement 
secondaire de la selle et celui des tumeurs pré-sel- 
laires qui évoluent en général vers la partie interne 
du crâne avant d’avoir atteint la selle. 

Les tumeurs intra-sellaires provoquent des alté¬ 
rations connues de longue date : agrandissement et 
approfondissement do la selle, amincissement du 
plancher et des parois, aspect général allongé, in¬ 
tégrité plus ou moins complète ou érosions infé¬ 
rieures des apophyses clinoïdes antérieures ; en gé¬ 
néral, ouverture sensiblement normale de la selle, 
pas d’épaississement notable du plancher. Les pa¬ 
rois antérieure et postérieure sont moins profondé¬ 
ment excavées que le reste de la selle bien que les 
contours perdent en général de leur netteté. Le 
squelette est rarement atteint au voisinage de la 
selle. 

On peut observer des caleiflcntions de la tumeur 
d’étendue et d’op.aeité variables, centrales ou péri¬ 
phériques. 

Les tumeurs sus-sellaires provoquent d’abord un 
élargissement de la selle sans abaissement du plan¬ 
cher; les apophyses clinoïdes postérieures sont dé¬ 
truites, les antérieures amenuisées ou raccourcies,- 
le dos de la selle aminci et raccourci. A un stade 
.avancé de l’évolution, les lésions de la selle sont 
analogues à celles que produisent les tumeurs in¬ 
tra-sellaires (les calcifications de la tumeur étant 
cependant plus souvent périphériques que centra¬ 
les). 

Les tumeurs sous-sellaires provoquant une des¬ 
truction de la selle sont, le plus souvent, malignes 
(d’origine sphénoïdale, épipharyngée, métastatique, 
angiofibromes) et sont caractérisées radiologique¬ 
ment par des signes de tumeur maligne: diminu¬ 
tion d’opacité et irrégularités des contours des os, 
obscurcissement des cavités ^e voisinage (par un 
.mécanisme à discutéi-). Elles envahissent, à un 
stade avancé, les parties inférieures de la selle dont 
les portions Supérieures restent plus ou moins long¬ 
temps respectées. 

'Les tumeurs para-sellaires (surtout de la dure- 
mère) peuvent, secondairement, envahir la selle, 
provoquer un agrandissement asymétrique, irrégu¬ 
lier, et môme, une destruction complète. Au début 
l’asymétrie est assez comparable à celle que provo¬ 
querait une 'tumeur intra-sellaire, mais cependant 
l’atteinte porto d’abord sur le sphénoïde comme 


aussi sur les parties osseuses de voisinage en pro¬ 
gressant de dehors en haut et de dedans en bas. 

Dans ces tumeurs, les calcifications sont rares, 
mais parfois très nettes. 

Les méningiomes provoquent une hyperostosc 
des os voisins, diffuse, parfois très accusée et irré,. 
gulière, s’accompagnaiU de zones de plus grande 
transparence, mal limitée. 

Ces tumeurs peuvent enfin s’accompagner de mo¬ 
difications indirectes des cavités voisines (ethmoïde 
par exemple). 

On no dc\Ta jamais porter un diagnostic de tu¬ 
meur para-sellaire sans penser au diagnostic d’ané- 
VTysme de la carotide interne qui peut provoquer 
des lésions de la selle scmbl.ables à celles des tu¬ 
meurs, mais débutant à la partie inférieure de 
l’apophyse clinoïde antérieure du côté atteint. 
L’aspect des calcifications des parois de l’ané¬ 
vrysme peut constituer un bon élément de diagnos¬ 
tic. 

3“ Diagnostic dijférehtiel. Il convient tout d’abord 
de pouvoir afjirmer l’élargissement de la selle, ce 
qui est toujours délicat, comme les irrégularités 
des parois. 

La première question qui importe ens\iite est de 
savoir s’il s’agit d’un élargissement direct par tu- 
me>ir, ou indirect par tumeur ou i>ar suite d'hy¬ 
drocéphalie, et ce n’est qu’en.suitc que l’on discu¬ 
tera de l’origine intra ou para-sellairc <le la tu¬ 
meur. 

Ce sont surtout Stenvers et Heymau qui ont 
Cherché à élucider le diagnostic des lésions direc¬ 
tes et indirectes de la selle; pour M. d’ailleiir.s, on 
ne saurait suivre Stenvers quand il affirme que 
l’excavation sellaire est souvent régulière en cas de 
tumeur intra-sellaire et irrégulière dans l’hydro¬ 
céphalie ; il convient pour Mi de tenir compte de 
toutes les modifications d’aspect de la selle, sans 
attacher trop d’importance è la stéréo-radiographie 
préconisée par lleyman et d’autres, même loi'squ’il 
existe des calcifications qui indiquent toujours 
l’existence d’un processus local. 

L’ostéoporose, telle qu’on la rencontre dans l’hy¬ 
drocéphalie, et qui n’a d’ailleurs de valeur que 
chez les sujets jeunes (modifications séniles), est 
presque toujours indépendante d’une usure directe 
et n’a de valeur que si elle s’accompagne de mal¬ 
formations osseuses; le diagnostic se pose alors en¬ 
tre hydrocéphalie et tumeurs para-sellaires lï l’aide 
des signes rapportés ci-dessus. 

Une destruction isolée de la partie antérieure du 
plancher de la selle est plus en faveur de l’hydro¬ 
céphalie que d’une tumeur intra ou sus-sellaire qui 
n’attaque le plandher que tardivement. Les dia¬ 
gnostics les plus difficiles sont ceux où l’hydrocé¬ 
phalie s’accompagne d’altérations limitées des pa¬ 
rois .sans agrandissement de la selle. 

Los tumeurs intra-sellaires excavent plus régu¬ 
lièrement, en général, que l’hydrocéphalie. En de¬ 
hors des calcifications, le double contour du plan¬ 
cher de la selle (Schüller), à condition qu’il ne ré¬ 
sulte pas d’une faute de teéhpique, est en faveur 
d’une lésion locale. 

Dans les cas où l’aspect de la selle ne fournil 
aucun renseignement caractéristique, il convient 
d’envisager toutes les autres altérations éventuel¬ 
les du crâne; enfin, au cas où il n’existerait 
que des signes d’hypertension inlra-cranienne, les 
difficultés du diagnostic sont encore accrues. 

Cè n’est que si la radiographie ordinaire ne 
donne aucun résultat que l’on devra, dans les cas 
douteux, recourir aux « procédés d’examen par con¬ 
traste », et seulomeqt quand il n’existera aucun si¬ 
gne net, clinique ou radiologique. La méthode la 
moins traumatisante, à envisager en premier lieu, 
est l’encéphalographie; en cas d’échec on pourra 
recourir à la ventriculographie, enfin, en dernier 
lieu à l’épreuve du lipiodol ascendant. 

Le diagnostic précédent posé, il convient de lo- 
calisér, autant que possible, le siège de la lésion 


primitive: tumeurs intra-sellaires (excavation du 
plancher de la selle, usure asymétrique en cas de 
tumeur excentrée) ; tumeurs sus-sellaires (élargis¬ 
sement de l’entrée de la selle, dépression du tuber¬ 
cule du plancher) ; le diagnostic devient particu¬ 
lièrement délicat quand il existe une destruction 
accentuée de la selle ; tumeurs para-sellaires (ex¬ 
cavation souvent irrégulière du plancher de la 
selle, lésions des apophyses clinoïdes antérieures, 
opacité moindre du dos de la selle, floue, altéra¬ 
tions' du sphénoïde, obscurité des cavités voisines). 

L’hyperostosc au voisinage de la selle est en fa¬ 
veur d’un méningiome; tumeurs sous-sellaires et 
endo-craniennes, le plus .souvent malignes, et aux¬ 
quelles on peut rattacher l'angio-fibrome qui quoi¬ 
que de nature bénigne affecte souvent les caractè¬ 
res radiologiques de malignité; anévrymes de la 
carotide interne (sans attacher trop d’importance 
aux calcifications des pai'ois qui peuvent aussi s’ob¬ 
server dans des tumeurs kystiques, celles-ci s’ac¬ 
compagnant parfois de l’aspect en double contour 
du plancher de la selle. 

D’une manière générale la disposition et la loca¬ 
lisation des calcifications peuvent également epn- 
li'ibuer à établir le diagnostic. 

M. rapporte deux observations à l’appui de cette 
élude. Mouel K.vun. 

ZEITSCHRIFT tûr TUBERKULOSB 
(Leipzig) 

Baumeister. Calcifications pleurales (Zeit¬ 
schrift fiir Tuberkulose, tome LXV, n" 2, 1932). 
— B. rapporte 10 cas de calcifications de la plèvre, 
suivis cliniquement et radiologiquement pendant 
des temps variables: 3 consécutifs. à un hémolho- 
rax par coup de feu; 3 précédés par des lésions 
pleurales tuberculeuses; 1 en- relation directe 
avec une actinomycose pulmonaire guérie par la 
radiothérapie; enfin, 1 consécutif à une pleurite 
non spécifique et 2 d’origine indéterminée. 
Toutes ces calcifications ont été observées chez des 
hommes de plus de 30 ans. Dans les cas où la 
bacillose est en cause, il s’agit toujours de lésions 
anciennes, inactives, et peu étendues. Le taux de 
la calcémie est en général à la limite supérieure 
de la normale. 

Les calcifications pleurales ne se manifestent pas 
cliniquement par des symptômes plus précis que 
les épaississements pleuraux banaux. Dans les cas 
étendus, on observe tout au plus une prédisposi¬ 
tion marquée à la bronchite. 

Enfin, les observations radiologiques poursuivies 
au cours de plusieurs années montrent que les cal¬ 
cifications ne s’étendent pas toujours à toute la 
zone pleurale épaissie et anormale et restent sou¬ 
vent très circonscrites. G. Basob. 

LE SCALPEL 

(Bruxelles) 

L. Delrez. Insulinothérapie de l’anthrax en 
dehors du diabète (Le Scalpel, tome LXXXV, 
n" 43, 22 Octobre 1932). — Devant les succès du 
traitement par l’insuline de l’anthrax chez le dia¬ 
bétique, on peut se demander si celui-ci ne traduit 
pas chez le non-diabétique une altération humorale 
apparentée au diabète. 

Sur 20 anthrax chez des sujets sans glucosurie et 
à glycémie normale, l’injection quotidienne de 20 
à 40 unités d’insuline a provoqué, en l’absence de 
tout traitement local,l’arrêt du processus d’exten¬ 
sion; en 2 à 4 jours, l’anthrax se fiétrit et entre 
en régression, la détersion et la cicatrisation sui¬ 
vent en 4 à 14 jours. Les cas les plus démonstratifs 
sont les anthrax de la lèvre supérieure et 2 anthrax 

La glycémie étant normale, le mécanisme d’ac¬ 
tion de l’insulinothérapie dans l’anthrax est encore 
difficile à expliquer. 

RoBEUT CLéMBNT. 
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JOURNAL DE NEUROLOGIE 
Et DE PSYCHIATRIE 
(Bruxelles) 

AlpK Leroy. Une épidémie à virus neurotrope, 
inBammation disséminée du système ■ nerveux 
{Journal de I^eurologie et de Psychiatrie, n° 6, 
Juin 1932). — Le nombre et la variété des infec¬ 
tions diffuses du névraxe d’origine imprécise a cer¬ 
tainement beaucoup augmenté depuis la grande 
guerre. Ce sont des faits de cet ordre que L. a eu 
l’occasion d’observer, et dont il rapporte 16 obser¬ 
vations personnelles. 

Le tableau clinique est variable suivant les cas, 
et il semble que le virus puisse atteindre les diffé¬ 
rentes parties du système nerveux. Mais chaque 
malade réalise sa symptomatologie particqlière, 
d’où Lextrôme variété .des types cliniques. Toute¬ 
fois un certain nombre de symptômes communs 
se rencontrent chez tous les malades : 1° des trou¬ 
bles du sommeil ; 2“ des troubles mentaux ; 3“ des 
signes névritiques. Souvent il s’y ajoute du trem¬ 
blement. Ces divers symptômes peuvent être par¬ 
fois très réduits. 

L’épidémie .se caractérise en outre par la fuga¬ 
cité des symptômes, l’allure paroxystique de cer¬ 
tains d’entre eux, les modifications qu’ils subissent 
sous l’influence de l’émotion, par la variabilité des 
syndromes qui, graves à certains moments, peu¬ 
vent peu après se réduire à peu de chose, pour se 
compliquer encore peut-être dans la suite, enfin 
par l’absence fréquente ou la ténuité des signes 
organiques. 

Ce dernier earactère n’est pas un des moins di¬ 
gnes d’intérêt, et bien des cas signalés par L. au¬ 
raient été étiquetés jusqu’à ces derniers temps 
comme des syndromes purement fonctionnels. Dans 
les cas légers passés à l’état subaigu, la symptoma¬ 
tologie rappelle à s’y méprendre suivant les cas, 
celle de la neurasthénie, dos petits états dépressifs 
ou anxieux, des tics de la face. En l’absence de 
test anatomique ou biologique, il est impossible 
de préciser dans quel cadre rentrent les faits si¬ 
gnalés par L. Ils semblent en tout cas ne pas devoir 
se confondre avec la sclérose en plaques, la maladie 
de Heine-Médin, ou l’encéphalite épidémique. 

H. SCHABFFBB. 

ARCHIVES OF INTERNAL MEDICINE 
(Chicago) 

M. Bruger et H. 0. Mosenthal. L’épreuve de 
l’élimination de l’urée en tant qu’index du 
îonctionnement rénal. III. Recherches chez les 
brightiques. IV. Le test de l’élimination de 
l’urée comparé aux autres épreuves tonction- 
nelles du rein {Archives o/ internat Medicine, 
t. L, 11° 4, Octobre 1932). —.Poursuivant la série de 
leurs recherches sur la capacité que possède le rein 
d’éliminer l’urée (v. La Presse Médicale, n° 7, mer¬ 
credi 25 Janvier 1933), B. et M. ont étudié ce test 
chez les brightiques. Rappelons qu’il consiste à 
déterminer l’urée de l’urine à deux reprises pen¬ 
dant deux heures ou quatre heures et l’urée san¬ 
guine à une ou deux reprises, en tenant compte de 
la surface du corps pour corriger les volumes 
d’urine, en appliquant la formule suivante pour 
les taux d’urine inférieurs à 2 eme par minute : 

05 = ^^ . Cs étant l’élimination-tye, U l’azote 

de l’urée en milligrammes par 100 eme, B l’azotç 
de l’urée sanguine en' milligrammes par 100 eme 
et Vc la quantité d’urine en centimètres cubes par 
1,73 

minute x -- -z -• 

surface du corps 

B. et M. soulignent la valeur de cette épreuve 


qui permet d’être fixé avec précision sur le fonc¬ 
tionnement rénal et qui fournil d’importants ren¬ 
seignements pronostiques lorsqu’on suit son évolu¬ 
tion. 

Les valeurs au-dessus de 75 pour 100 du taux 
normal n’indiquent pas en général d’altération de • 
la fonction rénale ; celles qui sont comprises entre 
75 et 50 pour 100 indiquent toujours une insuffi¬ 
sance rénale ; au-dessous de 20 pour 100, on a af¬ 
faire au stade final du brightisme, bien qu’en pa¬ 
reil cas l’urémie ne se manifeste parfois qu’au bout 
de plusieurs mois; enfin des chiffres d’environ 10 
pour 100 coïncident avec des symptômes pré-uré- 
miquc's, nausées, céphalée, etc., et les valeurs infé¬ 
rieures à 5 pour 100 vont de pair avec des mani¬ 
festations urémiques évidentes et indiquent une fin 
imminente. 

Chez les brightiques ayant une altération nette 
du fonctionnement rénal, l’exercice modéré n’in¬ 
fluence pas l’éliminatiqn uréique. D’autre part, 
l’apparition d’œdèmes ou leur fonte n’ont guère 
d’effet sur ce test, ce qui est un avantage sur d’au¬ 
tres épreuves fonctionnelles du rein. Mais la mé¬ 
thode teste inapplicable aux rélentionnistcs. 

Comparé aux autres épreuves fonctionnelles du 
rein, ce test met d’ordinaire en lumière l’altération 
de la. fonction rénale avant que l’on trouve une 
augmentation de l’urée, de l’acide urique ou de la 
créatinine dans le sang. Parfois cependant on cons¬ 
tate, dans certains cas d’insuffisance rénale débu¬ 
tante, «ne élévation de l’acide urique du sang avant 
que l’épreuve de l’élimination uréique indique une 
altération du fonctionnement rénal. II est donc bon 
de multiplier les tests quand on veut évaluer le 
fonctionnement du rein. 

Fait intéressant, dans les néphrites chroniques 
présentant une altération marquée de la fonction 
rénale depuis pluseurs semaines ou plusieurs mois, 
le degré de l’anémie marche de pair avec celui de 
l’altération du rein révélée par le lest de l’élimina¬ 
tion uréique. 

La détermination de la densité de l’urine au 
cours de. l’épreuve des deux heures se montre sen¬ 
siblement parallèle à l’élimination uréique, mais 
ces deux lests ne mesurent pas les deux mêmes 
fonctions du rein, l’épreuve de la densité donnant 
des indications sur la capacité du rein à concentrer 
et à diluer. 

P.-'L. Marie. 

H. Shay, A. B. Katz et E. M. Schloss. Recher¬ 
ches expérimentales sur la physiologie de l’es¬ 
tomac. Evaluation du rôle de la régurgitation 
duodénale dans le contrôle de l’acidité gas¬ 
trique {.irchives o/ internai Medicine, tome L, 
n" 4) Octobre 1932). — Le suc gastrique pur, chez 
l’homme et chez le chien, a une acidité élevée (0,5 
à 0,6 pour 100) que ne pourrait supporter l’intes¬ 
tin grêle. Selon Boldyreff, cette acidité est réduite 
par une auto-régulation due à ce que l’acide fort, 
franchissant le pylore, provoque une forte sécrétion 
de suc pancréatique alcalin, et au besoin de bile et 
de sue intestinal, qui, par régurgitation duodénale, 
vient dans l’estomac neutraliser partiellement 
l’acide de la sécrétion gastrique pour maintenir un 
taux.de 0,15 pour 100 environ. 

Sans nier l’intervention de la régurgitation diio- 
.dénale. S., K. et S. se sont demandé si elle a bien 
l’importance que lui accorde Boldyreff. Ils ont 
commencé par déterminer le moment d’apparition 
de la bromsulphaléinc dans le duodénum après in¬ 
jection intraveineuse ainsi que le rythme d’élimi¬ 
nation du colorant. Ceci établi, un tubage gastri¬ 
que à jeun a été fait, puis on a injecté le colorant 
et, au bout du temps nécessaire à son apparition 
dans le duodénum déjà connu, on a donné un repas 
d’épreuve varié (eau, eau acidulée, eau alcaline, etc.) 
qui a été évacué complètement au bout de 5 minu¬ 
tes; 15 eme étaient alors réintroduits dans l’esto¬ 


mac et, toutes les 20 minutes, ou répétait celle 
manœuvre, titrant dans chaque échantillon l’aci¬ 
dité et le colorant. Des sujets présentant toute la 
gamme de l’anacidité à l’hyperchlorhydrie furent 
soumis à ces expériences. Connaissant la concen¬ 
tration approximative du colorant dans le duodé¬ 
num déterminée antérieurement, mesurant la quan¬ 
tité de liquide gastrique et évaluant la concentra¬ 
tion du colorant, on put avoir une idée de la quan¬ 
tité de la régurgitation duodénale. Tout en accor¬ 
dant que celle-ci est chose fréquente. S., K. et S. 
arrivent à ne lui reconnaître qu’un rôle très mo¬ 
deste dans la régulation de l’acidité gastrique. Us 
croient que la régurgitation est, soit l’expression 
d’un processus très banal au niveau du tube diges¬ 
tif par lequel le duodénum essaie de rejeter les ir¬ 
ritants en général quelle que soit leur nature, 
acide, alcaline ou autre, soit le fait de l’anachlor- 
hydrie, état gastrique dans lequel elle serait due 
à l’absence do tout contrôle pylorique. 

Ils appuient leur opinion sur les faits suivants: 

'L’introduction d’acides faibles (HCl à 0,2 pour 
100) dans l’estomac, détermine une régurgitation 
souvent bien plus abondante que les acides plus 
forts (HCl à 0,5 pour 100). D’autre part, l’inges¬ 
tion d’alcalins (bicarbonate de soude à T et à 5 
pour 100) provoque fréquemment une régurgita¬ 
tion plus marquée que lesdits acides, bien que le 
contenu gastrique demeure alcalin ou neutre pen¬ 
dant la durée de l’épreuve. Il faut remarquer, de 
plus, que la i-égurgitation la plus abondante trou¬ 
vée au cours de ces expériences fut constatée dans 
un cas d'achylie vraie avec un repas d’épreuve à 
l’eau simple. 

Par ailleurs. S., K. et S. font observer que la 
réaction alcaline du contenu duodénal est telle que, 
môme si la régurgigation était abondante, elle ne 
pourrait avoir d’effet notable sur l’aèidilé gastri¬ 
que. Le contenu duodénal n’est pas suffisamment 
alcalin pour changer la couleur de la bromsulplia- 
léiiie, colorant qui vire à pn 1,2, et cela même dans 
les cas d’achylie gastrique vraie. La quantité de suc 
pancréatique nécessaire pour produire la diminu¬ 
tion dans l’acidité gastrique qu’on constate dépas¬ 
serait de beaucoup les possibilités sécrétoires du 
pancréas dans le temps donné. D’autre part, lu pré¬ 
tendue dissociation entre la régurgitation du suc 
pancréatique et celle de la bile repose en réalité sui¬ 
des apparences expérimentales trompeuses. 

En somme, l’introduction d’acide dans l’estomac 
met en jeu un mécanisme à action très rapide qui 
n’est ni une neutralisation ni une dilution. S., K. 
et S. crojent qu’il s’agit d’une absorption. Le con¬ 
trôle de l’acidité gastrique n’est pas dû à la régur¬ 
gitation duodénale, niais il semble dépendre es¬ 
sentiellement d’un mécanisme intragastrique, la 
régurgitation duodénale n’élarit qu’une partie du 
mécanisme pylorique. 

P.-L. Marie. 


BRITISH MEDICAL JOURNAL 
(Londres) 

Ellison. Les hautes doses de vitamines dans 
le traitement de la rougeole {British medical 
journal, n° 3745, 15 Octobre 1932). De récentes 
recherches ont mis en évidence le rôle de la vita¬ 
mine A dans la résistance de l’organisme et des 
cellules épithéliales aux différentes infections. 

Les travaux de Mellanby et de Green sur le trai¬ 
tement par la vitamine A de l’infection puerpérale 
ont rcfii confirmalion. Au Canada, Wright et ses 
élèves ont pu protéger des enfants contre le rhume 
de cerveau en leur donnant de grandes quantité-' 
de vitamine C. Ces travaux découlent-des recher¬ 
ches de Mori qui, chez le rat atteint de xérophtal¬ 
mie, a remarqué l’atrophie des cellules des glandes 
salivaires, de lu muqueuse du larynx et de la Ira 
cliée et la terminaison de ces animaux par bron 
chopneumonie. 
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Dans la rougeole,'-il existe des lésions de l’épi- 
lliélium cilié de la trachée et des bronches permet¬ 
tant la pénétration des microbes secondaires, fac¬ 
teurs de complications les plus redoutables de cette ' 
affection. 

300 cas de rougeole ont été traités à la période 
d’état par un mélange do vitamines A et, D con¬ 
centrées. 11 cas de mort furent observés. Dans 
une série de 300 cas où ce traitement ne fut pas 
appliqué, la mortalité fut de 36. 'Les complications 
pulmonaires furent moins sévères dans la première 
série, mais on ne remarqua aucune différence dans 
le pourcentage des otites et des complications cuta- 

Chaque enfant recevait par jour 1 eme d’une 
huile de foie de morue concentrée représentant 
300 unités internationales de vitamine A et 2.000 
unités internationales de vitamines D, c’est-à-dire 
ce que contient approximativement 30 gr. d’une 
bonne huile de foie de morue. Cette dose, fixe quel 
que soit l’ûge, fut donnée pendant une période do 
huit jours dans les cas bénins, pondant trois se¬ 
maines dans les cas sévères. On n’observa aucun 
cas d’hypervitaminose. Ce traitement qui limite la 
gravité des complications pulmonaires semble pou¬ 
voir.être donné comme traitement- prophylactique. 

Anohê Plichkt. 

E, Fish. L’étiologie de la carie dentaire (Bri- 
lish medical journal, n” 3746, 22 Octobre 1932). 
— Quatre principaux types de caries peuvent être 
décrits : des caries fissuraires, des caries interstitiel- 
le.s, des caries cervicales, dos caries'récurrentes. Ces 
curies .se développent au niveau des défauts de 
l’émail. Normalement une dent n’est jamais per¬ 
méable aux liquides, pas plus que la peau. S’il 
existe une fissure, un défaut de l’émail,.les micro- 
organismes pénètrent dans la dent. Mais la dentine 
au-dessous de l’émail se renforce en calcium ; il se 
pi'oduit une zone translucide qui isole effectivement 
la lésion de la pulpe dentaire et par formation de 
dentine secondaire, il se crée une sorte de barrière 
(|ui s’oppose au processus de carie. 

Mcllanby a montré que l’émail des dents de 
chiens privés de vitamine D était fragile, mais 
chez l’homme, étant donné que la vitamine D se 
l'encontre dans le lait, le beurre, les œufs, le fro¬ 
mage, on est surpris de voir la carie dentaire aussi 
répandue. Les lésions rachitiques des dents ne con¬ 
sistent pas en des défauts de l’émail. Elles frappent 
surtout les incisives inférieures, or celles-ci sont 
remarquablement indemnes de carie. 

Les caries cervicales sont dues au déchaussement 
des dents. Les caries récurrentes sont consécutives 
à une mauvaise technique de dentisterie. Les caries 
inlerstitielles. et fissuraires ont un caractère hérédi- 
lairo et racial. Il existe des races, des familles dont 
les dents hc sont jamais atteintes de carie. 

En résumé, ,|K)ur F. la carie dentaire est due au 
déveloiipemcnt de saprophytes au niveau de défauts 
de développement de l’émail ou au niveau du col¬ 
let des dents. Le seul moyen de défense est de 
rendre le milieu buccal inapte au développemeni 
des saprophytes et d’élever une race avec des dents 
à l’émail sans défauts et sans collets déchaussés. 

Amdbé Pliohet. 


May Mellanby. L’étiologie de la carie den¬ 
taire (Brilisli medical journal, n“ 3746, 22 Octobre 
1932). — La carie dentaire n’est pas un trouble 
purement local. La structure de la dent dépend du 
régime suivi pendant la croissance. Les vitamines 
liposolubles et spécialement la xdlamine D sont né¬ 
cessaires à la calcification des dents- et à leur résis¬ 
tance à la maladie. Les céréales, qui sont la base 
de la nourriture de la classe pauvre, manquent de 
x’ilainine D et'contiennent des substances qui em 
pêchent la calcification. 

L’expérimentation et l’observation prouvent ces 
faits. Les peuplades qui se nourrissent de poissons 
gras, d’huile de poisson comme les Esquimaux, 
celles qui sont exposées au soleil, toute l’année, 
comme les nègres de l’Afrique centrale, ont une 
dentition parfaite. Chez les enfants rachitiques, les 
dents sont presque toutes cariées. 

.\NnuÉ PLicnrr. 

REVISTA DE CHIRURGIE 
(Bucarest) 

VI. Butureanu et G. Ghipail (Jassy). Pancréa¬ 
tite hémorragique aiguë avec œdème (Revisla 
de Chirurgie, tome XXXV, n®“ 7, 8, Juillet-Août 
1932). — Un homme de 37 ans est pris brusque¬ 
ment en pleine santé de douleurs extrêmement vi¬ 
ves à la région épigastrique et de vomissements, 
avec altération rapide et progressive de l’état géné¬ 
ral, gêne de la respiration et scnsaliun de mort im¬ 
minente. 

Il entre à l’hôpital trois heures après le début des 
accidents. Les douleurs sont si violentes' qu’il no 
peut se tenir qu’assis, toute aulre position augmen¬ 
tant l’intensité des douleurs et la sensation de suf¬ 
focation. T. 36,6. .Pouls : 106. 

Dan.s les antécédents, douleurs d’estomac depuis 
quatre ans, avec vomissements survenant à inlor- 
vallcs irréguliers, sans rapport avec les repas. 

Abdomen contracturé avec hyperesthésie généia- 
liséc, mais la contracture n’occupe guère que l’étage 
sus-ombilical. Sonorité préhépatique ; pas de matité 
dans les flancs. 

On porte le diagnostic de perforation d’ulcère 
gastrique ou de pancréatite aiguë. 

Intervention cinq heures après le début des acci¬ 
dents, sous anesthésie générale à l’éther. Un peu 
de liquide sanguinolent'dans l’abdomen. Estomac 
normal. Epiploon gastro-hépatique œdématié. Vési¬ 
cule biliaire distendue, se vidant facilement et ren¬ 
fermant de nombreux petits calculs. Le pédicule 
'hépatique est englobé par un œdème verdâtre jus¬ 
qu’en arrière du duodénum. Par une brèche faite 
dans l’épiploon gastro-colique, écoulement d’une 
notable quantité de liquide hémorragique : le pan¬ 
créas est englobé dans le jarême œdème verdâtre, 
plus marqué au niveau de la tête ih' l’organe; sur 
la surface de la glande quelques placards hémorra¬ 
giques disséminés, dont le plus étendu peut avoir 
de 5 à 6 cm. de diamètre : ils sont plus accentués 
au niveau de la tête cl semblent en voie de nécrose. 
Aucune trace de cyslo-stéalo-nécrose. 

Tamponnement de la glande par un Mikulicz pas¬ 
sant par la brèche gastro-coliqvie cl cholécyslecto- 

Sécrélion abondante pendant les premiers jours, 
diminuant au bout de quelques jours. Un mois 


ajM'ès l'opération, la cicatiisalion était complète, 
lievu au bout de trois mois, son état était excellent. 

B. et Ch. ne croient pas qu’il s’agisse dans les 
cas d’œdème aigu du pancréas d’une forme , parti¬ 
culière et bénigne, mais plutôt d’une forme de 
début qui aboutit aux formes hémorragiques et né¬ 
crosantes et est tout aussi grave que les autres pan- 
ci'éaliles aiguës. 

M. Guidé. 

SCHWEIZERISCHE MEDIZINISCHE 
WOCHENSCHRIFT 
(Bâle) 

Wolfgang Heubner. Etudes sur le phosphate 
et le calcium Sous J’influence de l’ergostérine 
irradiée {Schweizerische medizinische Wochen- 
sr.hrijt, tome LXII, n» 16, 16 Avril 1932). — H. 
remarque tout d’abord que les préparations d’a er- 
gostérine irradiée » contiennent plusieurs substan¬ 
ces actives cl que diverses préparations doivent, ixir 
(xmséquenl, avoir dos effets différents. Il donne 
des indications précises sur les produits qu’il a em¬ 
ployés au cours de .ses expériences dont les uns lui 
ont été fournis par Windaus (un des produits était 
au moins 25 fois plus actif que l’autre), tandis que 
les autres étaient constitués par le vigantol Merck. 

Il a été ainsi conslaté que 50.000 unités-rat an- 
tiraoliitiques par kilogramme de chat ont un effet 
incontestable sur les phosphates du sang qui aug¬ 
mentent au maximum vers la cinquantième hcux'e. 
Chez les lapins, des doses analogues ont également 
fait augmenter les phosphates. En outre, on a 
conslaté des foyers de nécrose artérielle de l’aorte 
avec début de calcification. D’une façon générale, 
celle augmenlalion des phosphates est, jusqu’à un 
certain point, proporliomiellc'à la dose d’ergoslé- 
riiie administrée. Pour évaluer l’activité en utili¬ 
sant les phosphates du sang, il faudrait donc ad- 
iiTinistrer des doses voisines dont l’une provoque 
une augmenlalion de plus de 20 pour 100 cl l’au¬ 
tre, la plus faible, ne produise pas de modifications 
supérieures à 20 pour 100 par rappoil aux chiffres 

En ce qui concerne le calcium, il n'a pas été 
constaté chez le lapin à jeun de modifications net¬ 
te.-' en relations av'ec la dose employée. En tout cas, 
l’augmentation constatée est irrégulière, sous la 
dépendance do l’alimentation et, au total, très fai¬ 
ble. Chez le chien il a été obtenu, par contre, un 
effet net sur le calcium du sang. D’un aulre côté, 
il y a liqu de noter que, chez le lapin, le tractiis 
intestinal et son contenu et plus spécialement lo 
caîcum contiennent une quantité considérable de 
calcium. En tout cas, chez ccl animal, l’ergostérine 
irradiée n’a pas d’action sur l’élimination du Cal¬ 
cium. Les variations constatées à ce point de vue 
sont en rapport avec le poids du corps, la perle 
il’azole, etc. 

Chez le chien, il n'a pas été non plus constaté, 
sous l’influence de ce médicament, une augmenta¬ 
tion de l’élimination totale du calcium. 

Les analyses d’organes ont montré, en ce qui 
concerne l’aorte du lapin, que la proportion de cal¬ 
cium ne dépasse pas sensiblement la normale alors 
que des calcifications peuvent déjà être mises en 
évidence p.ar l’hislologie. 

P.-E. MonHARDT. 
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ARCHIVES ROUMAINES DE PATHOLOGIE 
EXPÉRIMENTALE ET DE MICROBIOLOGIE 
(Paris) 

G. Marinesco et G. Stroesco. Etudes sur la 
pathologie de la rage (Archives Roumaines de 
Pathologie expérimentale et de Microbiologie, tome 
IVi n““ 3 et 4, Septembre-Décembre 1931). — Des 
recherches cliniques et expérimentales ont montré 
la relation étroite qui existe entre la porte d’entrée 
du virus et sa localisation dans le névraxe. Le virus 
se propage de proche en proche à partir de la porte 
d’entrée jusqu’aux ganglions d’origine des nerfs 
sensitifs. On apprécie l’intensité du virus d’après 
la gravité des lésions constatées. M. et S. admet¬ 
tent que la transmission des virus neurotropes a 
lieu le long des espaces qui se trouvent entre les 
fibres nerveuses mais n’e.xcluent pas la transmis¬ 
sion le long du cylindraxe. Le virus attaque le cy- 
lindraxe au niveau de l’axone et dans la moelle. 

Les “ultra-virus neurotropes ne peuvent pas vivre 
comme les bactéries en dehors des cellules et des 
fibres nerveuses et par conséquent on ne peut pas 
les cultiver dans les milieux artificiels ; aussi a-t-on 
imité la nature et les a-t-on cultivés en symbiose 
avec l’organisme vivant, leur multiplication 
n’ayant lieu que dans les cellules et les fibres ner¬ 
veuses vivantes. Ces virus sont attachés si forte¬ 
ment au substratum sur lequel ils vivent qu’on ne 
peut pas les isoler ; le problème des virus est étroi¬ 
tement lié aux progrès faits dans l’étude des col¬ 
loïdes. 

La transmission des ultra-virus et particulière¬ 
ment du virus rabique est en fonction de plusieurs 
facteurs parmi lesquels l’odogcnèse, la charge élec¬ 
trique du virus, le pu des tissus et leur potentiel 
d’oxydo-réduction. La façon dont s’exprime l’en¬ 
semble de ces facteurs régit les 2 aspects différents 
des lésions des cellules nerveuses et la formation 
dos inclusions et surtout des corpuscules de Négri. 

Les corpuscules de Négri « résulteraient de l’ac¬ 
tion excitante des ultra-virus sur le nucléola des 
cellules aboutissant à la production de granulations 
oxyphiles qui, en vertu des phénomènes électro-chi¬ 
miques, traversent la membrane et donnent nais¬ 
sance, dans le cytoplasme, à la formation dos as¬ 
pects caractéristiques ». La « substance oxyp'hile 
emprisonne l’ultra-virus et n’est qu’une ’ espèce 
de rempart protecteur du cytoplasme contre, l’ac¬ 
tion nocive de l’ultra-virus » ; les corpuscules ne 
peuvent pas être considérés comme des protozoaires. 

Robekt Clément. 

LA PRATIQUE MÉDICALE FRANÇAISE 
(Paris) 

P. Sassard. Le traitement des anémies par la 
méthode des acides aminés hématogènes (mé¬ 
thode de Fontès et Thivolle) [La Pratique Médi¬ 
cale Française, tome III, n® 11, Juin 1932]. — 
Chez 2 individus sains, plusieurs injections d’une 
solution contenant, pour 5 eme, 0 gr. 10 de trypto- 
phane et 0 gr. 20 d’histidine, provoquèrent une 
augmentation des globules rouges, une augmenta¬ 
tion do l’hémoglobine tardive et temporaire, une 
Icucocytose légère, un abaissement de la tension 
artérielle suivie d’une élévation légère, une exci¬ 
tation dç la coagulation. 

Chez 70 malades, présentant différents types 
d’anémie, ces réactions se trouvent amplifiées et 
modifiées. ' 

Dans les anémies liémoriagiques, 20 injections, 
à raison de 2 par jour, ont donné de beaux résul¬ 
tats dans les anémies consécutives à des fausses 
couches et dans 3-cns d’anémie secondaires è des 
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hémorragies survenues au co.vtrs de la gestation. 
Môme résultat favorable dans différentes anémies 
post-hémorragiques et dans les anémies des libro- 

Dans les anémies de Biermer, dans 2 cas, on 
obtint une augmentation considérable du nombre 
des hématies et de l’hémoglobine avec amélioration 
de l’état général et gain de poids. 

Les anémies néoplasiques réagissent d’une façon 
presque'constante, mais la meilleure action est tem¬ 
poraire. Dans les anémies des tuberculeux, l’hyper- 
globulie ne s’accompagne pas d’élévation du taux 
de l’hémoglobine. La tension artérielle et l’état gé¬ 
néral s’améliorent. 

Dans 4 observations d’anémie splénomégalique, 
on a l’impression que les acides aminés sont sans 
action tant que la splénectomie n’est pas faite. Les 
résultats sont inférieurs dans les anémies leucémi¬ 
ques. Dans les syndromes neuro-anémiques, l’élé¬ 
ment nerveux n’est pas influencé alors que l’ané¬ 
mie est améliorée. 

L’aminothérapie se suffit à elle-même et amène 
parfois des guérisons rapides et durables. Ce n’est 
qu’en cas de déficience hémoglobiniqüe grave qu’il 
faudrait y adjoindre un traitement par le fer. 

L’indication de ce traitement, c’est le syndrome 
anémique quelles qu’en soient l’origine, la gravité 
ou l’ancienneté. Tryptophane et histidine sont non 
seulement hémopoiétiques, mais ils excitent et ré¬ 
gularisent la genèse des éléments blancs et rouges. 

Rodeut Clément. 


REVUE DE STOMATOLOGIE 
fParis) 

Moezar (Budapest). Sur les infections aiguës 
mortelles d'origine bucco-dentaire (Revue de 
Slomalologie, t. XXXIV, n° 11, Novembre 1932). 
— Collationnant 18.000 observations de mono-ar¬ 
thrite apicale suppuréc, recueillies de 1922 à 1930, 
à la clinique stomatologique de la Faculté de Méde¬ 
cine de Budapest, M. note 24 cas mortels. La mor¬ 
talité dans les infections dentaires avoisine donc 
1 pour 1.000. 

Sur ces 24 cas de mort : 23 avaient pour point de 
départ les dents inférieures. 2 fois les prémolaires 
étaient en cause. 21 fois les molaires et, parmi cel¬ 
les-ci, la moitié de la culpabilité revenait à la dent 
de sagesse. 

Ces observations concernaient des adultes. Une 
seule fois, le terrain pouvait être invoqué. 

■ La mort s’est produite par propagation infectieuse 
locale, dans les espaces celluleux, le plus souvent 
directement (14 fois sur 24), moins fréquemment 
par l’intermédiaire des vaisseaux lymphatiques ou 
des vaisseaux sanguins, ou parfois par l’intermé¬ 
diaire des sinus. Il s’est agi, 2 fois seulement sur 
24, d’accidents pyoémiques. 

La voie de propagation peut être descendante, 
d’où phlegmon du cou, médiastinite, broncho- 
pneumonie. Elle est parfois ascendante vers les mé¬ 
ninges et le cerveau directement par les trous de la 
base du crâne ou par thrombo-phlébite des sinus. 

Elle peut être à la fois ascendante et descendante. 

Enfin la troisième cause de mortalité est l’oedème 
de la glotte (4 cas sur 24). C. Ruppb. 

REVUE SUD-AMÉRICAINE 
DE MÉDECINE ET DE CHIRURGIE 
(Paris) 

P. Cossio et I. Berconsky (Buenos-Aires). Syn¬ 
drome. d’hypoventilation alvéolaire (Revue Sud- 
Américaine de Médecine et de Chirurgie, tome III, 
n" 9, Septembre 1932). — C. et B. relatent 3 ob-. 


sorvations do malades présentant le tableau cli¬ 
nique du cardiaque noir d’Ayerza: malades à passé 
pulmonaire, avec cyanose intense, polyglobulie, di¬ 
verses manifestations se rattachant à l’hyperten¬ 
sion de la petite circulation et sclérose de l’artère 
pulmonaire. L’autopsie d’un de ces malades mon¬ 
tra des lésions typiques : broncho-alvéolite muti¬ 
lante avec fibrose très marquée, bronchiectasies 
moniliformes, péribronchite infiltrative et sclérose 
avec diminution de la lumière vasculaire des peti¬ 
tes branches de l’artère pulmonaire. 

L’étude des fonctions respiratoire et hémodyna¬ 
mique a permis de séparer un syndrome double : 
respiratoire et circulatoire ; 

1“ Le syndrome respiratoire est caractérisé par 
un état d’hypoventilation alvéolaire avec baisse 
marquée de la tension de l’anhydride de carbone. 

2® Le syndrome circulatoire est caractérisé par 
un état d’insuffisance cardiaque sans altération de 
la tension différentielle ni élévation de la tension 
veineuse (sauf dans un cas). 

Le syndrome respiratoire se montrait inchangea- 
blc, tandis que le syndrome circulatoire pouvait 
s’atténuer ou môme disparaître totalement. 

L’intense cyanose qui rendait manifeste l’aspect 
des malades avait pour cause la baisse marquée de 
la tension de l’oxygène dans l’air alvéolaire, déter¬ 
minant une teneur élevée de l’hémoglobine réduite 
dans le sang artériel ou, pour mieux dire, dimi¬ 
nuant le pourcentage de saturation en oxygène du 
sang artérialisé. La plus grande utilisation d’oxy¬ 
gène à la périphérie par le retard circulatoire exis¬ 
tant à certains moments en conséquence de l’in¬ 
suffisance cardiaque contribuait à intensifier la 
cyanose, mais cc retard à lui seul ne la déterminait 
pas. 

L’atténuation et môme la disparition de l’état 
d’insuffisance cardiaque n’aboutit pas à modifier 
cct aspect général dos malades, aspect qui motive 
le terme do a cardiaque noir ». 

Comme il s’agit d’un syndrome physio-patho¬ 
logique, son étude et sa connaissance ne peuvent 
être réalisées que pendant la vie, scs éléments dis¬ 
paraissant après la mort. 

L. Rivet. 

KLINISCHE WOCHENSCHRIFT 
(Leipzig) 

Ferdinand Hoff. Contribution clinique à . la 
question de la régulation du sang par le sys¬ 
tème nerveux central (Klinische Wochenschrift, 
tome XI, n“ 42, 15 Octobre 1932). — IL a mis 
expérimentalement en évidence le fait que la for¬ 
mule sanguine est sous la dépendance du système 
nerveux central. Chez le lapin, la section de la' 
moelle cervicale prévient la Icucocytose qui s’ob¬ 
serve après injection de produits bactériens. 

Chez l’homme, l’insufflation des ventricules 
provoque des phénomènes très caratéristiques que 
H. a pu observer dans 6 cas. Il y a d’abord leu- 
cocytose allant de 12.000 à 23.000 avec augmen¬ 
tation des neutrophiles, déplacement vers k gau¬ 
che et diminution des lymphocytes. Les éosino¬ 
philes diminuent pour augmenter ultérieurement. 

Dans certains états pathologiques où on peut 
songer à une irritation du 8° ventricule et de? 
régions du voisinage comme par exemple dans 
l’accès d’épilepsie, on observe également de la 
Icucocytose qui n’est d’ailleurs pas due au tra¬ 
vail musculaire, car elle apparaît en l’absence de 
convulsions. En outre, ces phénomènes s’obser¬ 
vent dans certaines affections cérébrales et notam¬ 
ment dans les hémorragies du 3“ ventricule. Chez 
un homme de 40 ans, tombé brusquement dans le 
foina, on a consinlé l’existenro. d’un liquide cé- 


LA PRESSE MEDICALE, N" 12, SAMEDI, Il FEVRIER 193J 











LA PRESSE MEDICALE. N” 12 


Samedi, 11 Février 1933 


LE NOUVEAU 
LIT-MÉCANIQUE-DUPONT 

Modèle métallique perfectionné 


1 " évite tout mouvement. 


2 " permet de passer le bassin. . . 


( Phlébite, fracture. 

\ Rhumatisme articulaire aigu, 
j Péritonite. 

( Grandes hémorragies, etc. 

! Paralysie, apoplexie. 

Fièvres adynamiques. 
Méningite, etc. 


I I Opérés. 

\ les pansements . . j Brûlures graves. 
3 “ facilite . . ^ ( Escarres, etc. 

/ l’application des appareils plâtrés. 

\ l’examen des régions postérieures. 


SERVICE BE LOCATION : DANTON 05-61 et Uo-62. 





SEULE 


La Maison DUPONT 


lO, RUE HAUTEFEUILLE, PARIS (VT) 

FABRIQUE SUR ORDONNANCES MÉDICALES 

TOUS LES MEUBLES ET APPAREILS POUR MALADES ET BLESSÉS 


LITS - FAUTEUILS - VOITURES 

ORTHOPÉDIE ET PROTHÈSE — CHAUSSURES ORTHOPÉDIQUES 
BANDAGES ET CEINTURES — BAS A VARICES 

MOBILIER MÉDICAL ET CHIRURGICAL 

Knvol ou catalogua général et des conditions niédicnies .sur demande adressée à ; Maison DUPONT (Service A), 10, rue Hautefcuille, PARIS (VI' 




CHAUSSURES ORTHOPÉDIQUES 
ET ANATOMIQUES 


POUR PIEDS SENSIBLES, 


PIEDS-BOTS, 
MUTILATIONS, 
RACCOURCISSEMENTS 
ET TOUTES DÉFORMATIONS 


CHAUSSURE DE LUXE 

avec liège intéiictir, eu clievrenu, 
tige drap, pour Taccourcis,sement. 


Succursale à LYON s 
6, Place Bellecour. 


CHAUSSURE DE FATIGUE 

avec liège intérieur, eiu^ box-calf. 





REVUE DES JOURNAUX 


26 


jjhalo-rachidien sanglant en même temps qu’une 
élévation de température et déplacement vers la 
gauche de la formule leucocytaire, mai^ sans élé¬ 
vation anormale des leucocytes. Dans un cas de 
Hôgner, des constatations identiques ont été faites 
dans un cas d’hémorragie du 3° ventricule. 

Dans la diathèse angioneurotique-exsudative, 
décrite par Assmann, qui s’accompagne parfois 
d’accès épileptiques, on constate des modifications 
du sang analogues. Dans un cas présentant dans 
l’intervalle des crises une forte éosinophilie, on a 
constaté, pendant la crise, une augmentation des 
leucocytes et plus spécialement des neutrophiles 
avec diminution des lymphocytes et disparition 
des éosinophiles. 

II. remarque qu’on a signalé également, dans le 
parkinsonisme post-encéphalitique, une proportion 
un peu anormale des leucocytes. Il n’a pas pu 
confirmer le fait, mais il a constaté deux fois une 
polyglobulie assez nette, ce qui tend à confirmer 
d’autres observations montrant que le cerveau agit 
également sur les érythrocytes. A ce propos, H. 
rappelle les observations de Romcke et de Skougc 
qui ont observé de la glycosurie, de l’albuminurie 
et de l’acétonurie chez des sujets présentant des 
troubles cérébraux aigus. Chez ces malades, comme 
Romcke l’a fait savoir à H., il y avait leucocytose 
(10.500 à 29.500). Ainsi, dans la symptomatologie 
des troubles du diencéphale figure, en tout cas, une 
modification de la formule leucocytaire. 

P.-E. Mouhahdt. 

V. Kafka, C. Riebeling et K. Samson. La mé¬ 
thode pour étudier les rapports protéiniques 
dans le liquide cérébrospinal {Klinische Wo- 
chenschnjt, tome XI, n“ 42, 15 Octobre 1932). — 
La méthode décrite par K., R. et S. est fondée 
sur la centrifugation et le dosage séparés des pro¬ 
téines totales et des globulines, ce qui permet de 
calculer la proportion de sérines. 

Pour cela, les auteurs utilisent des tubes spé¬ 
ciaux de deux types dont l’un est pour des cen¬ 
trifuges à 3.000 tours et l’autre pour des centri¬ 
fuges à 5.000 tours. Dans les premiers tubes, on 
met 0,6 cmc de liquide céphalo-rachidien et 0,3 
de réactif d’Esbaeh. On laisse reposer pendant une 
demi-heure, puis on centrifuge pendant quarante 
minutes et on lit la hauteur du précipité à la 
loupe. Les erreurs ne dépassent pas 10 pour 100 
quand les chiffres trouvés varient de 10 à 70 mil- 
ligr. pour 100 gr. En ce qui concerne les globu¬ 
lines, on prend la même quantité' de liquide au¬ 
quel on ajoute 0,6 cmc d’une solution saturée 
de sulfate d’ammonium; on centrifuge pendant 
quinze minutes et on procède à la lecture. On • 
enlève ensuite le liquide surnageant et on dissout 
dans l’eau distillée. Enfin, on ajoute 0,3 cmc de 
réactif d’Esbach et au bout d’une demi-heure, on 
centrifuge de nouveau. On obtient alors la quan¬ 
tité de globuline ce qui, par soustraction, donne 
celle de sérine. 

Le second type de tube est utilisé avec un mé¬ 
lange de liquide d’Esbaéh (15 parties) et d’acide 
sulfo-salicylique (85 parties d’une solution à 10 
pour 100). Cette dernière modification a l’avantage 
d’exiger une constance moindre quant à la tem¬ 
pérature, la viscosité et le temps pendant lequel 
on laisse reposer les liqueurs en présence. En 
outre, la lecture est plus facile. 

Il est nécessaire d’étalonner les tubes avant de 
procéder à des dosages. 

P.-E. Mouhahdx. 

Rudolf Schoenheimer. Spécificité de la ré¬ 
sorption de la cholestérine et sa signiûcation 
biologique (Klinische Wochensohriji, tome XI, 
n“ 43, 22 Octobre 1932). ,— L’administration de 
cholestérine à certains animaux comme par exem¬ 
ple le lapin détermine des dépôts de cette subs¬ 
tance dans l’intima de l’aorte. Mais le lapin est 


exclusivement végétarien et son alimentation con¬ 
tient non de la cholestérine, mais seulement des 
phytostérines et plus spécialement de la sitos- 
térine qui, d’ailleurs, serait un composé de 3 iso¬ 
mères. Or, l’administration de sitoslérine chez le , 
lapin et chez d’autres animaux ne fait pas appa¬ 
raître de dépôts de stérine. On ne constate pas, 
dans ces conditions, une augmentation de la cho¬ 
lestérine du sang comme après administration de 
cholestérine. Bien plus, dans la lymphe du canal 
thoracique, on ne retrouve que de la cholestérine 
après administration simultanée de cholestérine et 
de phytostérines. Ainsi, ces dernières ne sont donc 
pas résorbables et l’intestin les traite comme des 
substances étrangères. 

D’un autre côté, tandis que l’ergostérine irradiée 
est capable de traverser la muqueuse intestinale et 
de provoquer, à fortes doses, des symptômes toxi¬ 
ques, par contre, l’ergostérine non irradiée 
ne se retrouve pas non plus dans la lymphe du 
canal thoracique du chien. L’expérience montre 
que si la cholestérine et l’ergostérine non irradiée 
étaient résorbées avec la même vitesse, on trou¬ 
verait, dans la lymphe, 2.000 ou 3.000 fois plus 
de cette dernière qu’on n’en trouve en réalité. 
Ainsi, ces divers corps présentent au point de vue 
de la résorption une spécificité dont l’importance, 
au point de vue biologique, est considérable. 

L’al loch oies térinc, qui diffère de la cholestérine 
simplement par la situation de la double liaison, 
ne peut pas non plus être résorbée. Ces différences 
de comportement ne peuvent pas être attribuées à 
des différences de solubilité. Il est possible que les 
acides biliaires interviennent dans ces phénomènes 
en constituant un agrégat soluble. 

11 existe également une spécificité des stérines 
par rapport à l’excrétion. Une grande quantité de 
stérines est déversée dans l’intestin par la bile, 
mais surtout par la sécrétion intestinale. Ces sté¬ 
rines sont représentées dans la proportion de 97 
pour 100 par la cholestérine et de 3 pour 100 par 
la dihydrocholestérine qui, elle, n’est pas résor¬ 
bable. D’un autre côté, toute la cholestérine de l’in¬ 
testin n’est pas résorbée. Une partie est transfor¬ 
mée par les germes intestinaux en coprostérine, 
qui n’est pas résorbable. En somme, les intestins 
agiraient à peu près comme les reins qui d’abord 
excrètent puis résorbent un certain nombre de subs¬ 
tances utiles à l’organisme. 

P.-E. Morhabdt. 

A. Schittenhelm et B. Eisler. Recherches thé¬ 
rapeutiques avec l’hormone thyrotrope {Kli¬ 
nische Wochenschrift, tome XI, n“ 43, 22 Octobre 
1932). — S. et E. poursuivent leurs recherches sur 
l’hormone thyrotrope qu’ils ont utilisée d’abord 
chez deux malades présentant une insuffisance des 
fonctions thyroïdiennes. Dans un cas do myxœdème 
post-opératoire, survenu après intervention pour ma¬ 
ladie de Basedow, l’administration de cette hor¬ 
mone a fait très nettement augmenter l’iode du 
sang. Mais l’état du malade no s’est néanmoins pas 
modifié au point de vue clinique. On eut, recours 
alors à la thyroxine qui déclancha une modifica¬ 
tion extrêmement brusque, le métabolisme de base 
passant en douze jours de — 34 pour 100 à -t- 30 
pour 100. Il semble que, dans ce cas, les effets de 
la thyroxine ont été augmentés par le traitement 
préalable par l’hormone thyrotrope. 

Dans un autre cas, il s’agit d’une jeune fille de 
22 ans présentant de l’idiotie congénitale et un 
arrêt de développement. Chez cette malade, l’hor¬ 
mone thyrotrope a également augmenté l’iode du 
sang et en même temps amélioré un peu l’état psy¬ 
chique. Par contre, la thyroxine a eu des effets 
nuis. 

Dans un cas, d’obésité où une réduction du nom¬ 
bre des calories n’a pas donné de résultat, l’admi¬ 
nistration de 600 unités d’hormone thyrotrope a 
fait régulièrement diminuer le poids du corps. 


Comme effet secondaire, on a observé parfois de 
la tachycardie allant jusqu’à 110 pulsations par 
minute. En même temps, l’iode du sang a éga¬ 
lement augmenté. Il semble donc que celte hor¬ 
mone thyrotrope active la thyroïde d’une façon qui 
peut être utilisée en thérapeutique. 

P.-E. MoKBAnDT. 

J. Bauer et J. Monguio. Une modification du 
métabolisme déterminée par la résorption rec¬ 
tale (Klinische Wochenschrift, tome XI, n“ 44, 
29 Octobre 1932). — On sait que l’administration 
rectale de glucose, en cas de diabète sucré, n’élève 
pas la glycémie autant que la même quantité de 
sucre administrée par la bouche et parfois même 
l’abaisse. Cependant, la' production de corps céto- 
niques diminue, montrant ainsi que le sucre a 
bien été résorbé. Cette observation, due à Arnheim, 
a été, depuis, maintes fois confirmée. Mais jus¬ 
qu’ici, on n’est pas,arrivé à expliquer ce phéno¬ 
mène. B. et M. en ont donc repris l’étude et mon¬ 
tré, par des recherches poursuivies chez 17 per¬ 
sonnes, que l’introduction rectale d’eau, même en 
petites quantités, 20 cmc par exemple, suffit pour 
déterminer un abaissement de la glycémie de 
20 pour 100 en moyenne, abaissement qui persiste 
pendant deux ou trois heures. 

La dilatation du rectum par injection d’air ou 
de CO^ de même que le froid ne suffisent pas pour 
provoquer une diminution de la glycémie. Il est 
donc vraisemblable que le processus de la résorp¬ 
tion de l’eau par le rectum intervient pour pro¬ 
voquer cet abaissement. Il s’agit d’un phénomène 
non pas réflexe mais chimique; l’eau résorbée en¬ 
traînerait avec elle une substance hypoglycémiante 
existant dans la paroi rectale. 

Le phénomène est difficile à étudier chez les dia¬ 
bétiques parce que ces malades présentent, à jeun, 
des abaissements spontanés de la glycémie ' diffi¬ 
ciles à distinguer des hypoglycémies déclanOhées 
par le lavement. B. et M. ont également constaté 
qu’en cas d’ictère, l’abaissement du sucre du sang 
est très peu marqué. 

P.-E. Mobhardt. 

Egon Werner Winter. La rate et l’appareil 
génital femelle (Klinische Wochenschrift, tome XI, 
n'- 44, 29 Octobre 1932). — 11 a été prétendu, 
à diverses reprises, que la rate agit sur l’appareil 
génital. Cependant, les résultats expérimentaux 
sont jusqu’ici assez contradictoires. W. a donc 
repris les recherches chez la souris et chez le rat. 
11 a ainsi constaté tout d’abord que l’extirpation 
de la rate n’a aucune influence sur le cycle ovarien 
des rats et des souris femelles adultes. De même, 
cette intervention n’a. pas eu d’influence sur la 
fertilité. L’injection d’un extrait de rate (prosplcn) 
à des souris femelles infantiles ou adultes et cas¬ 
trées a été également sans influence. 

Il semble donc que la rate soit dépourvue de 
toute influence sur • l’appareil génital des rats et 
des souris femelles. 

P.-E. MoBnABDT. 

Alb. Meyer. Le comportement de la pression 
sanguine pendant l’encéphalographie (Klinische 
Wochenschrift, tome XI, n° 45, 5 Novembre 1932). 
— Au cours de 11 encéphalographies faites dans 
un but diagnostique et thérapeutique, M. a étu¬ 
dié les variations de la pression sanguine. Il a 
constaté ainsi que la piqûre avec l’aiguille et 
l’écoulement du liquide céphalo-rachidien provo¬ 
quent une élévation très modérée des pressions 
maxima et minima. Par contre, dès qu’il est in¬ 
jecté, dans le canal rachidien, 10 cmc d’air, on 
constate une ascension rapide de la pression san¬ 
guine d’ailleurs proportionnée à la quantité d’air 
injecté. A la fin de l’opération, la pression re¬ 
vient à la normale. Dans 2 cas cependant, la pres¬ 
sion a diminué déjà pendant l’intervention. 
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'L’augtnenlalion de lu pression a varié de 26 à 
100 mm. pour lu maxima et seulement de 15 à 
50 mm. pour la minima. Les cas de collapsus se 
sont manifestés par une dhute rapide et d’ailleurs 
passagère de la pression. . 

Il y aurait donc lieu d’admettre que l’air exerce 
une irritation sur certains centres régulateurs de 
la pression sanguine siégeant, comme il est admis 
généralement, dans la moelle allongée ou dans le 
plancher du 3® ventricule. Mais M. fait remarquer 
que l’augmentation do la pression du sang sur¬ 
vient avant que l’air arrive dans les ventricules. 
Elle s’observe môme alors que la radiographie 
montre qu’on n’est pas arrivé à remplir les ven¬ 
tricules. 

Il ne s’agit pas non plus d’un réflexe doulou¬ 
reux, car l’augmentation do la pression survient 
avant que le malade commence à se plaindre. 

P.-E. Mokhabdt. 

Erwin Schliephake et Hans Probas. Rate et 
échanges chlorés (Klinische Wochenschrift, tome 
XI, n® 45, 6 Novembre 1932). — S. et P. ont 
utilisé un extrait de rate (prosplen) débarrassé des 
lipoïdes et des sels minéraux et présentant une ac¬ 
tion régulatrice sur la sécrétion gastrique. Celle 
action sur les fonctions gastriques doit s’accompa¬ 
gner d’une action sur les échanges chlorés de 
l’ensemble de l’organisme. C’est ce qui a conduit 
S. et P. à étudier cette influence sur une série de 
sujets normaux ou peu malades. La méthode a 
consisté à faire garder le lit jusqu’à la fin de l’c.xa- 
men, à faire prendre, dès le malin 5 jeun, 100 eme 
de thé non sucré et à reeueillir l’urine toutes les 
heures. 

On a constaté que l’administration de l’extrait 
détermine le plus souvent une diminution nette 
de la sécrétion de CI. La diminution constatée par 
rapport aux chiffres normaux atteint 0 gr. 88 en 
deux 1/2 heures. D’ailleurs, dans la réaction pro¬ 
voquée par cet extrait, on distingue 3 types. Dans 
l’un, la courbe de la sécrétion de Cl diminue ra¬ 
pidement. Dans !e second, la diminution est rapide 
mais moins prolongée; dans ces deux types, les 
valeurs initiales sont hautes. Dans le troisième 
type elles sont au contraire basses et en général 
on constate une augmentation. 

Parallèlement, on a constaté des variations dans 
le Cl du sang qui atteint son taux maximum au 
moment où l’excrétion de ce corps par l’urine est 
au minimum. 

L’administration d’extrait splénique n’a pas 
fourni de résultat net quand elle a eu lieu après 
ingestion de NaCl. Quand elle a eu lieu avant, on 
constate en général une diminution du chlore du 
sang. Il faut rattacher, d’après S. et P., ce phéno¬ 
mène à l’action phasique de l’extrait splénique. 

P.-E. MonuAnuT. 

Hermann Knaus. La signification physiologi¬ 
que du scrotum (Klinische Wochenschrift, tome 
XI, n° 46, 12 Novembre 1932). — C’est le chi¬ 
rurgien anglais Griffith qui a découvert que chez 
les mammifères, la cryptorchidie réalisée expéiâ- 
, mentalement inhibe la production des spermato¬ 
zoïdes. C’est à Crew qu’on doit d’avoir cherché le 
premier à montrer que la cause de cette inhibition 
est représentée par la température élevée de la ca¬ 
vité abdominale. Depuis lors, C. Moor et Fukui ont 
confirmé cette notion dans une série de recherches. 
Il a été ainsi montré que le réchauffement du scro¬ 
tum par l’air chaud, la paraffine chaude, etc., pro¬ 
voque une dégénérescence typique du testicule. 
Celle dégénérescence s’observe en deux cents heu¬ 
res quand la température atteint 40“ et en trente- 
deux heures quand la température atteint 43“. Avec 
des températures de 47“ à 49“, on arriverait à dé¬ 
terminer cette dégénérescence en vingt minutes. 
Il suffit même pour provoquer ces effets nocifs 


d’empêcher la déperdition de chaleur par le scro¬ 
tum en l’entourant d’un pansement chaud et im¬ 
perméable. Au bout de quelques semaines, le pa¬ 
renchyme testiculaire se trouve ainsi détruit. Il y 
a lieu d’admettre que le scrotum avec ses tuniques 
musculaires qui se dilatent sous l’influence de la 
chaleur et qui augmentent ainsi la surface de re¬ 
froidissement a pour fonction de maintenir la 
température testiculaire constante à un niveau qui, 
chez les mammifères, est de 2,5 à 10“ inférieure 
à celle de la cavité abdominale. 

Les expériences inverses consistant à refroidir 
artificiellement un testicule implanté sous la peau 
du ventre ont permis de prévenir dans une cer¬ 
taine mesure les phénomènes de dégénérescence. 
Ces phénoniènes ont naturellement une grande im¬ 
portance, notamment au point de vue de la greffe, 
puisqu’ils montrent que le tissu testiculaire spéci¬ 
fique exige un milieu relativement frais. 

On sait que les spermatozoïdes quittent le testi¬ 
cule en nageant contre le courant déterminé par 
les cils qui existent dans le système canaliculaire 
du hile testiculaire et de la tête de l’épididyme. 
Ils gagnent ainsi la queue de l’épididyme où ils 
s’accumulent et s’immobilisent. Pendant cette pé¬ 
riode, ils semblent acquérir la maturité nécessaire 
pour réaliser la fécondation. Dans la queue de l’épi- 
didyiiie, les spermatozoïdes perdent progressive¬ 
ment leur pouvoir fécondant, de telle sorte qu’il 
n’atteint plus que 20 pour 100 le quarantième jour. 
Cependant, la motilité persiste jusqu’au soixantième 
jour. Ces chiffres varient un peu d’ailleurs suivant 
les animaux d’expérience. Si on fixe la queue de 
l’épididyme dans la cavité abdominale comme K. 
l’a fait, on constate que les spermatozoïdes perdent 
complètement leur pouvoir fécondant en cinq jours 
et leur motilité en douze jours. La motilité n’est 
donc pas le critérium du pouvoir fécondant. 

La motilité des spermatozoïdes est due à ce que 
ces cellules, du fait de processus fermenlalifs, dé¬ 
pensent, dans certaines conditions chimiques et 
thermiques, l’énergie potentielle qui semble siéger 
dans le segment intermédiaire. Cette motilité dis¬ 
paraît dans la queue de l’épididyme du fait de la 
concentration 'des ions H par excès de CO^ et aussi 
du fait de l’abaissement de la température qui est 
nécessairement au minimum précisément dans la 
queue de l’épididyme, c’est-à-dire à la partie tout 
à fuit inférieure du scrotum. Inversement, une élé¬ 
vation de température réalisée par fixation de tes¬ 
ticule dans la cavité abdominale fait reparaître 
les mouvements mais disparaître le pouvoir fé¬ 
condant très rapidement. Dans ces conditions, il 
y a lieu d’admettre qu’aussitôt après l’éjaculation, 
le spermatozoïde est amené à dépenser rapidement 
ses réserves d’énergie de telle sogfe que chez le la¬ 
pin, déjà au bout de trente heures, il a perdu son 
pouvoir fécondant. 

P.-E. Mouhaubt. 

Gustav Joos. Le contenu en adénine-nucléo¬ 
tide et en adénine-nucléoside des extraits d’or¬ 
gane agissant sur la circulation et mis dans le 
commerce (Klinische Wochenschrift, tome XI, 
n“ 46, 12 Novembre 1932). — Les préparations 
commerciales contenant des extraits d’organe ca¬ 
pables d’agir sur la circulation ont fait déjà l’ob¬ 
jet de nombreux examens au point de vue de leur 
richesse notamment en adénosine et en acide adé- 
nylique. Mais, en général, on ne semble pas dis¬ 
tinguer suffisamment ces deux principes bien que, 
comme Embden l’a montré, ils aient, malgré leur 
parenté chimique, des propriétés biologiques très 
différentes. Dans l’ensemble, il paraît à J. qu’ac- 
tuellemenl, il n’est pas vraisemblable qu’on doive 
considérer ces deux substances comme les principes 
actifs des extraits du commerce. J. a donc procédé, 
au cours de ces derniers temps, à l’analyse des 
diverses préparations pour y déterminer le taux de 
l’adénine-nucléotide (acide adényüque, acide adé- 


nosine-tri-phosphorique et de l’adénine-nucléoside- 
adénosine). Celte recherche a été faite par une mé¬ 
thode qui repose sur la désamination de ces subs¬ 
tances par des ferments actifs: l’un extrait de la 
musculature du lapin (adénosine-nucléolide) et 
l’autre de la rate fraîche de porc (adénine-nucléo- 

Avec le premier de ces ferments, on n’a cons¬ 
taté aucune production d’ammoniaque dans la pa- 
dutine, l’eulonone, le lacarnol et la plupart des 
échantillons de myostonc. Il semble que ces prépa¬ 
rations ne contiennent pas d’acide adénylique en 
proportion appréciable. 

Avec le second ferment, on n’a pas retrouvé 
d’adénosine dans la padutine et l’eulononc. On en 
a retrouvé dans une partie des échantillons de 
bioston et dans le laearnol. Dans ce dernier pro¬ 
duit, le taux d’adénosine a varié de 0,3 à 1,5 mil- 
ligr. par centimètre cube et paraît diminuer avec 
le temps. Les chiffres obtenus par cotte mé¬ 
thode pour le lacarnol sont d’ailleurs très voisins 
do ceux que donnent les méthodes pharmacologi¬ 
ques. En ajoutant de l’acide myoadénylique, de 
l’acide adénosine-lri-phosphorique ou de l’adéno- 
sine pure à des préparations il a été possible de 
retrouver quantitativement ces substances par la 
méthode utilisée par J. 

En somme, le résultat des recherches de J. mon¬ 
tre que l’activité des produits examinés ne peut pas 
être attribuée à l’acide adénylique ou à l’adéno- 
sine sauf en ce qui concerne le lacarnol, étant 
donné que l’activité de ce produit concorde avec 
la quantité d’adénosine. J. se défend d’ailleurs de 
vouloir tirer de ses analyses des conclusions quant 
à la valeur propre de ces diverses préparations. 

P.-E. MonnABDT. 

ARCHIV tür GYNAKOLOGIE 
(Berlin) 

Kleine. L’ostéomalacie; ses signes radiologi¬ 
ques, sa thérapie (Archiv für Gynakologie, t. CLI, 
n“ 2, 1932). — K. rapporte l’observation d’un cas 
d’ostéomalacie ayant débuté à la suite d’un accou¬ 
chement dix ans auparavant chez une femme d’un 
restaurateur, âgée de 47 ans lorsqu’il la soigna ; il 
y avait eu aggravation lors des grossesses ultérieu¬ 
res. Celte femme avait été traitée pendant des an¬ 
nées pour sciatique et rhumatismes sans succès ; 
pendant les mois d’hiver, au cours dos dernières 
années, il, y avait augmentation des phénomènes 
douloureux qui se manifestaient par des douleurs 
des membres et d’importants troubles de la mar- 

L’examen aux rayons montrait d’importantes lé¬ 
sions des os du bassin, de l’extrémité supérieure du 
fémur et des métatarsiens sous forme de « Uhmau- 
zonen » (lignes de Looser) qu’il convient de ne pas 
confondre avec des fractures : il s’agit de décalcifi¬ 
cations linéaires bordées de zones plus sombres, 
riches en calcium. 

Par le vigantol (ergostérol irradié), on obtint en 
quatre semaines la disparition des troubles loco¬ 
moteurs et des douleurs. La castration par les 
rayons faite auparavant n’avait pas eu d’effet thé¬ 
rapeutique chez celte femme qui arrivait à la mé¬ 
nopause. Dans les radiographies prises après le trai¬ 
tement, on peut constater un témoignage objectif 
dos processus de guérison, c’est à savoir la dispa¬ 
rition partielle des traits clairs par suite de dépôts 
calcaires. 

Les résultats de la littérature moderne démon¬ 
trent que le traitement par le vigantol est actuelle¬ 
ment la thérapeutique de choix de l’ostéomalacie. 
On connaît des cas où le vigantol a guéri de graves 
ostéomalacies, là où la castration et l’oophorectomie 
ne donnaient aucun résultat. 

'L’ostéomalacie est le rachitisme du système os¬ 
seux de l’adulte; c’est donc une affection due au 
manque de vitamines D. Ainsi s’expliquent cer- 
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tains facteurs favorisants, telle la fréquence dans 
certaines professions (restaurateurs, bouchers, bou- 
inngers) qui ont tendance à une nourriture uni¬ 
forme, telle encore l’aggravation par l’iiiver, étant 
donné qu’en cette saison l’intensité des rayons so¬ 
laires est diminuée. 

Henri Vignes. 

Peter Hauptstein. L’acétylcholine dam le pla¬ 
centa humain (Archiv Jür Gynakologic, tome CLI, 
n° 2, 1932). — Malgré toutes les recherches effec¬ 
tuées jusqu’à présent, on ne connaît pas encore les 
facteurs qui déclanchent le travail. On sait que cha¬ 
que espèce animale a son temps de gestation fixe, 
que l’utérus est plus excitable vers la fin de la gros¬ 
sesse, mais on ne sait pas quelle est l’excitation ou 
les causes qui font justement la transition entre 
l’excitabilité augmentée et le début des contrac¬ 
tions. A la suite des recherches de ces dernières an¬ 
nées, on a trouvé que le placenta contient des hor¬ 
mones ; on s’est donc demandé s’il ne contient pas 
des substances capables de provoquer les contrac¬ 
tions. 

C’est dans cet esprit que H. a étudié la choline 
découverte dans la placenta dès 1885 ; H. a recher¬ 
ché l’acétylcholine, quand le procédé de Kapfham- 
mer et Bischoff (1980) en a permis le dosage. 

Le placenta humain contient de l’acétylcholine 
en quantité très notable : pour les placentas à terme 
les chiffi'es vont de 74 milligr. pour 1 kilogr. de 
placenta à 141 milligr.; pour les placentas non à 
terme, le chiffre le plus bas est de 241 milligr., 
le plus élevé de 459 milligr. Les quantités d’acé- 
tylcholine pour 1 kilogr. d’organe sont beaucoup 
plus grandes dans les placentas de la première moi¬ 
tié de la grossesse (en moyenne 341 milligr.) que 
dans les placentas de la fin de la grossesse (en 
moyenne 106 milligr.). 

Ce dernier fait est à remarquer: si l’acétylcho¬ 
line avait vraiment un rôle dans le déclanchement 
des douleurs, on aurait pu supposer qu’elle devait 
plutôt augmenter progressivement et atteindre son 
maximum dans le placenta à terme. 

H. rappelle qu’on a trouvé une diminution du 
potassium dans l’utérus près du terme; or, on 
sait, d’autre part, que le potassium a une action 
inhibitrice sur les effets de l’acétylcholine (Clark). 
On peut, donc, supposer qu’il existe des relations 
entre la chute du potassium dans l’utérus près 
d’accoucher et l’action de l’acétylcholine dans le 
déclanohement des douleurs. 

Pour H., l’acétylcholine n’est, pas plus que l’hy¬ 
pophyse postérieure, la seule cause des douleurs. 
Son action sur l’utérus ne se fait probablement 
que, lorsque à la suite de modifications chimico- 
physiques dans le placenta, dans le sang maternel 
et dans l’utérus (peut-être encore aidées par des 
influences hormonales), se sont créées des condi¬ 
tions favorables pour son transport vers l’utérus et 
son action sur cet organe. L’ancien problème 
«quelle est la cause de l’accouchement ? » n’est 
pas encore résolu, mais nous pouvons considérer 
comme un progrès le fait que, grâce aux travaux 
de ces dernières années, on a établi des fondements 
précieux pour les recherches ultérieures. 

Henri Vignes. 

ZEITSCHRIFT FUR TUBERKULOSE 
(Leipzig) 

Landau. Phénomènes de sclérose pulmonaire 
à la suite d’irradiation du thorax dans le can¬ 
cer du sein (Zeitschrift fiir TaberkuTose, tome 
LXV, n° 3, 1932). — Il s’agit de modifications 
particulières répondant suivant les auteurs aux 
termes de fibrose ou d’induration pulmonaire, et 
succédant à des irradiations prolongées du thorax; 
anatomiquement, une phase préalable inflamma¬ 
toire est bientôt suivie d’une prolifération du tissu 
conjonctif et de fibrose. L. a observé trois cas ré¬ 


pondant à ces caractéristiques; dans le premier, 
on notait des télangiectasies de l’hémithorax gau¬ 
che avec obliquité plus marquée des côtes et atro¬ 
phie véritable de cet bémithorax. A l’examen, 
matité, râles humides; à la radio, déplacement de 
tout le médiastin vers la gauche, épaississement 
pleural. Le deuxième cas, analogue au précédent, 
se signale par de la dyspnée d’escalier, des douleurs 
thoraciques, une scoliose, et également une sinis- 
trocardie. Le troisièpae cas est superposable aux 
deux précédents. Ces faits sont d’un diagnostic 
délicat, car on peut les confondre avec des métas¬ 
tases cancéreuses ou avec une tuberculose secon¬ 
daire. Il y a intérêt à bien régler les doses d’irra¬ 
diations et à pratiquer une radiographie avant 
chacune d’entre elles. 

G. Basch. 

Starcke. Thérapeutique et prophylaxie des 
infections aiguës observées chez l’enfant en 
cure sanatoriale. Inüuence de celles-ci sur 
l’évolution tuberculeuse (Zeitschrift fiir Tuber- 
kalose, tome LXV, n“*'5-6, 1932). — S. a divisé 
les 'infections atteignant les enfants au cours des 
cures sanatoriales en trois catégories : maladies 
aiguës des voies respiratoires supérieures et des 
glandes salivaires, lièvres éruptives, affections 
grippales. 

Les angines, observées de façon banale pendant 
la saison pluvieuse, n’ont pas retenti sur l’état 
pulmonaire. On put noter, par contre, une aggra¬ 
vation du processus tuberculeux dans deux cas 
d’oreillons, dans deux cas de varicelle, et après 
scarlatine. Quant à la grippe, son action sur la 
bacillose pulmonaire est très discutée. Il faut tenir 
compte, en effet, de la plus ou moins grande 
gravité de l’épidémie;, S. relate quelques observa¬ 
tions dans lesquelles il put noter radiologiquement 
l’apparition de nouveaux foyers d’infiltration. En 
résumé, il semble que les infections puissent agir 
sur la tuberculose suivant deux modalités: d’une 
part, par excitation non spécifique comme en peu¬ 
vent causer les rayons ultra-violets ou les règles, 
d’autre part du fait de l’anergie consécutive à l’in¬ 
fection, anergie grâce à laquelle les bacilles en 
circulation dans le sang peuvent se fixer en un 
point quelconque de l’organisme. 

G. Basch. 

WIENER MEDIZINISCHE 
WOCHENSCHRIFT 
(Wien) 

Steinwendner. Les douleurs de l’ulcère de 
jambe (Wiener medizinische Wochenschrift, tome 
LXXXIl, n” 33, 13 Août 1932). — Rien n’est plus 
variable gue l’intensité des phénomènes subjeetifs 
au cours de l’ulcère de jambe, et ils ne sont que 
rarement proportionnels à la perle de substance 
constatée. S., qui a eu l’occasion d’observer un 
nombre considérable d’ulcères de jambe, a pu en 
caractériser cinq groupes en se basant sur ces phé¬ 
nomènes subjectifs : un premier groupe, constitué 
par une érosion superficieile au centre d’une ré¬ 
gion pigmentée, ne donne lieu qu’à des phénomè¬ 
nes douloureux insignifiants, survenant le soir ou 
après une longue station; une deuxième catégorie 
s’accompagne de petites érosions recouvertes de 
croûtes, et donne lieu à des douleurs intenses dé¬ 
butant le jour et s’accentuant jusque dans la pre¬ 
mière partie de la nuit. Dans un troisième groupe, 
on note une douleur en deux phases; un qua¬ 
trième et cinquième groupe est constitué par de 
grosses pertes de substance s’accompagnant de 
douleurs peu intenses, etc. 

De ces considérations, S. lire une ligne de con¬ 
duite pour le pronostic et le traitement. 

G. Basoh. 


Gottlieb. Fréquence de l’infection tubercu¬ 
leuse chez les enfants viennois fréquentant 
l’école pour la première fois (Wiener medizinis¬ 
che Wochenschrift, tome LXXXIl, n° 39, 24 Sep¬ 
tembre 1932). — Depuis 1925, tous les enfants su¬ 
bissent une épreuve à la tuberculine pourvu que 
leurs parents ne s’y opposent pas. G. utilise la 
méthode de von Pirquet et se sert de la dermo- 
tubine de Lôwenstein. Il n’a observé aucun’ trou¬ 
ble, si léger soit-il, à la suite de cette pratique, et, 
pour l’année l931, 84 pour 100 des parents ont 
donné leur assentiment. En cas d’épreuve néga 
live, on la répète au bout de huit jours ; la propor¬ 
tion de réactions positives fut de 34 pour 100 chez 
les garçons, de 32 pour 100 chez les filles ; elle est 
plus élevée chez les enfants des quartiers ouvriers 
(34 pour 100 contre 24 pour 100). Les conditions 
qui donnent lieu à une réaction positive sont bien 
entendu avant tout la présence d’un sujet bacilli¬ 
fère dans le lieu familial, cette circonstance étant 
de beaucoup plus de poids que les mauvaises con¬ 
ditions de logement. G. Basch. 

Baar. De l’association scarlatine-rougeole, et 
de la prophylaxie de la rougeole dans les pavil¬ 
lons de scarlatineux (Wiener medizinische Wo- 
chenschrift, tome LXXXIl, n“ 39, 24 Septembre 
1932). — Étant donné les contradictions entre les 
différents travaux publiés sur cette question, B. a 
tenté, à l’aide d'une statistique importante por¬ 
tant sur 231 malades, de mettre en évidence les 
conséquences habituelles de l’association de la 
rougeole à la scarlatine. Il résulte de ses recher¬ 
ches que l’apparition d’une rougeole au cours 
d’une scarlatine constitue toujours, mais plus par¬ 
ticulièrement au cours des trois premières semai¬ 
nes, un danger certain : la mortalité a été de 24,04 
pour 100, contre 1 pour 100 dans les scarlatines 
simples, et 2,12 pour 100 dans les rougeoles sim¬ 
ples observées pendant le même laps de temps 
(325 cas). Le nombre de décès doit être imputé 
dans la grande majorité des cas aux complications 
de la rougeole (sur 30 décès, 29 par pneumonie 
isoiée ou associée à la diphtérie dans 12 cas). Il 
est relativement fréquent, cependant, d’observer 
une récidive de l’exanthème morbillcux. Quoi 
qu’en aient dit quelques auteurs, la rougeole ne 
semble en aucune façon favorablement influencer 
la néphrite scarlatineuse, qui se présente plutôt 
dans ce cas sous forme de néphrose. Enfin on ob¬ 
serve quelquefois une prolongation de l’incubation 
qui peut atteindre trois semaines, et plus souvent 
un allongement de la période prodromique, qui 
dans 50 cas a duré de quatre à sept jours. 

En raison des dangers dus à cette association 
morbide, B. a tenté une prophylaxie de la rougeole 
dans ses salles de scarlatineux. Il est trop difficile 
de se procurer les grandes quantités de sérum de 
convalescent nécessaires pour qu’il soit pratique¬ 
ment employé dans un centre important; aussi 
a-t-il utilisé le sérum préparé suivant sa technique 
(sérum d’adultes sains ayant eu la rougeole dans 
l’enfance, et aukquels on inocule du virus mor- 
billeuxl. Il faut en injecter de 40 à 50 eme moyen¬ 
nant quoi B. obtint une proportion d’immunisa¬ 
tions de 100 pour 100. H faut donc, pour immu¬ 
niser contre la rougeole des enfants atteints de 
scarlatine, des doses de sérum de convalescent ou 
de sérum d’adulte réactivé plus fortes que chez 
des enfants sains, ce qui s’explique peut-être par le 
fait que la présence dans le sang d’un deuxième 
antigène a une action empêchante sur la forma¬ 
tion des anticorps. 

Enfin B. a noté une série d’insuccès dans les 
tentatives d’immunisation par les sérums animaux. 

G. Basch. 

Kretz. Du traitement de l’œdème angioneuro¬ 
tique par l’extrait paratbyroîdien (Wiener me¬ 
dizinische Wochenschrift, tome LXXXH, n° 40, 
1" Octobre 1932). — K. rapporte trois observa- 
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lions de sujets atleinls d’œdème angio-neurolique 
de Quincke. Dans le premier cas, où lès œdèmes 
semblaient sous la dépendance d’un régime trop 
albumineux, l’administration de 3 fois 2 tablettes 
de 0 gr. 012 d’extrait paratbyroïdien chaque jour, 
après les repas, entraîna une amélioration rapide. 
Par la suite, le malade n’absorba plus que 3 ta¬ 
blettes par jour, tout en rajoutant progressive¬ 
ment des albumines à son régime. Enfin, depuis 
près d’un an, en se maintenant à un régime mo¬ 
dérément albumineux, et en absorbant de l’extrait 
paratbyroïdien après les repas particulièrement ri¬ 
ches en matières azotées, il ne présente plus 
d’œdème. Une autre malade, appartenant à une 
famille dont 12 membres avaient été sujets à 
l’œdème de Quincke (4 étaient morts d’œdème 
gloltique), et présentant elle-inême des œdèmes 
depuis l’enfance, fut guérie de la même façon à 
l’âge de 41 ans. Enfin, chez un parent de cette 
dernière, une seule injection de parathormone et 
d’afenil fit disparaître rapidement un œdème de 
la moitié gauche du visage. 

K. mentionne également les cas de Hajos, qui, à 
côté de bons résultats dans l’œdème de Quincke et 
l’urticaire (disparition d’un œdème gloltique une 
demi-heure, après absorption de 3 omc d’extrait 
parathyroïdien), observa phisicurs échecs. 

K. attribue l’action favorable de cotte .médication 
en partie à l’élévation du taux du calcium sanguin. 

G. Basch. 


WIENER KUmSCHE WOCHENSCHRIFT 
(Wien) 

Wysocki. Intoxication par la pommade à la 
cantharide (Wiener klinische Wochenschrift, to¬ 
me XLV, n“ 31, 29 Juillet 1932). — Les propriétés 
thérapeutiques de la cnnlharide sont connues de¬ 
puis la plus haute antiquité, soit qu’elle ait été 
administrée à l’intérieur, comme diurétique, em- 
ménagogue, etc., soit que ses propriétés vésicanles 
aient été utilisées dans la pleurésie, les rhuma¬ 
tismes, etc. Enfin, un grand nombre d’intoxica¬ 
tions ont suivi l’usage de la cantharide comme sti¬ 
mulant des fonctions sexuelles. W., après des 
considérations d’ordre général sur les caractéristi¬ 
ques zoologiques de la « mouche espagnole » ou 
« lytta vesicaloria », et un rappel des intoxications 
historiques ayant suivi i'absorption excessive de 
canlhafidine, relate l’observation personnelle sui¬ 
vante: il s’agit d’un homme de 65 ans ayant été 
amené avec une érythrodermie desquamative gé¬ 
néralisée, s’accompagnant d’une éruption bulleuse 
intense; d’après l’anamnèse, on put fixer les cir¬ 
constances de l’affection; atteint de gale, le ma¬ 
lade s’était frictionné par erreur avec une pom¬ 
made contenant deux parties de cantharide pour 
huit parties d’excipient. Chez le patient, apparut 
en outre une néphrite aiguë avec urines rares con¬ 
tenant des globules rouges, des leucocytes et des 
cylindres. Tous ces phénomènes morbides s’atté¬ 
nuèrent, puis disparurent au bout de cinq se¬ 
maines. 

G. Bascu. 

Glasermann. Origines de la différence de ten¬ 
sion artérielle entre les membres supérieurs et 
inférieurs (Wiener klinische Wochenschrift, tome 
XLV, n° 33, 12 Août 1932). — A la suite des tra¬ 
vaux de Hill, on mil en évidence les différences 
tensionnelles aux membres supérieurs et inférieurs, 
partic\ilièrcmenl sensibles au cours de l’insuffi¬ 
sance aortique. Cette différence fut expliquée expé¬ 
rimentalement par Bazelt et par Sydney Gladstone ; 
elle serait due à une augmentation de l’énergie cy- 
nélique du courant sanguin, et à une vitesse plus 
accentuée de ce courant. On observe, en effet, dans 
l’insuffisance aortique, des différences tensionnelles 
allant de 3 à 10. Chez l’individu normal, on observe 
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une différence de 0 à 3; dans les anémies, dans 
lesquelles est augmentée la vitesse du courant san¬ 
guin, on peut constater des chiffres analogues à 
ceux de l’insuffisance aortique. Au contraire, lors¬ 
qu’il y a décompensalion cardiaque, la différence 
tensionnelle entre le membre supérieur et le mem¬ 
bre inférieur tond à diminuer. 

G. Basch. 

Keller. Prophylaxie de la nervosité scolaire 
(Wiener klinische Wochenschrift, tome XLV, n"® 
39-40, 23 Septembre 1932). — La nervosité do 
l’enfant, qu’il s’agisse de névropathie constitu¬ 
tionnelle, ou seulement de nervosité « condition¬ 
née par le milieu », est susceptible, sous l’influence 
de ï’effort scohiire, de s’exagérer de façon inquié¬ 
tante. K. a éludié les différentes manifestations 
par lesquelles se traduit cet état et qui peuvent 
modifier tout le comportement scolaire do l’en¬ 
fant : incapacité de concentrer son esprit ; absence 
élonnanlo de coordination, tant somatique que 
psychique, d’où manque de présence d’esprit et 
échecs aux examens, même consciencieusement 
préparés, et, dans un autre ordre d’idée, mala¬ 
dresse et manque d’aptitude aux jeux en commun. 
Celte dernière circonstance s’aggrave du fait que 
l’enfant nerveux est déjà « asocial »; il vit seul, 
et se complaît dans une existence fantastique qui 
n’a aucun rapport avec la vie réelle (contrairement 
aux constructions imaginaires des enfants nor¬ 
maux) et dans laquelle ri cherche à se maintenir 
par des mensonges absurdes. 

Contre des troubles de cet ordre, il faut lutter 
on essayant de diminuer les causes externes d’exci¬ 
tation nerveuse; faire l’éducation des parents, 
éviter qu’ils stimulent l’amour-propre de l’enfant 
do façon excessive. K. préconise également la sup¬ 
pression de toute note, l’ambition d’avoir une 
boniie note ou une bonne place faussant complè¬ 
tement à son avis la mentalité de l’enfant, et en¬ 
courageant les parents dans leur manie de faire 
dispenser les enfants des enseignements annexes, 
tels que gymnastique, chant, dessin, quand ceux- 
• ci sont peu doués dans ces matières. 

Il faudrait également supprimer le travail à la 
maison, qui agit de façon néfaste sur l’enfant 
nerveux, et multiplier les exercices cl travaux ma¬ 
nuels qui agissent au contraire de la façon la plus 
favorable. 

G. Bascu. 

Moll. Indications du régime pauvre en lait 
chez le nourrisson (Wiener klinische Wochen¬ 
schrift, tome XLV, n““ 39-40, 23 Septembre 1932). 
— M. expérimente depuis plus de dix ans un ré¬ 
gime qu’il applique chez les nourrissons dans le 
cas de troubles digestifs aigus, mais qui lui a 
réussi également dans la pyurie, les pyodermiles, 
les eczémas, l’idiosyncrasie au lait de vache... 11 
consiste à administrer seul ou mélangé au lait de 
femme une certaine quantité de lait d’amandes 
(mélangé à du petit-lait). 

A partir du troisième mois, on mélange ce lait 
avec du pudding. Les bons résultats observés sont 
dus au fait que celte alimentation est privée de 
caséine et de graisses du lait de vache, alors que 
l’albumine et la graisse végétale sont très bien 
supportées par l’inleslin des enfants malades. Ce 
régime est appliqué une semaine, laps de temps 
après lequel on peut revenir à l’alimentation nor- 

Ce régime a réussi également dans des cas d’in¬ 
fantilisme intestinal ou maladie de Ilerla-Heubner. 

. G. Basch. 

Schick et Silbermann. Contribution a l’étude 
des paralysies oculaires au cours du diabète 
sucré (Wiener klinische Wochenschrift, tome XLV, 
n° 41, 7 Octobre 1932). — S. et S. rapportent deux 
observations de paralysies oculaires: dans le pre¬ 


mier cas, il s’agit d’une malade qui présentait de 
la diplopie par paralysie du droit externe gauche; 
on l’absence de tout autre signe neurologique, et 
malgré l’absence de sucre dans les urines, l’exis¬ 
tence d’une hyperglycémie notable (2 gr. 24 par 
litre) fit attribuer ces troubles à un diabète sucré. 
Le diagnostic fut confirmé par la disparition to¬ 
tale de la paralysie après trois mois de régime. 

Dans le deuxième cas, existait, depuis neuf ans, 
un diabète avéré; chez ce malade, on vil survenir 
à trois reprises, en six ans, un plosis avec diplo¬ 
pie, unilatéraux, l’examen décelant une ophlalmo- 
plégie complète du côté gauche. En présence de 
la répétition des accidents, qui furent précédés 
la troisième fois par des douleurs à type migrai¬ 
neux du côté gauche, et en raison de la notion 
d’une paralysie faciale gauche antérieure, les au¬ 
teurs firent pratiquer une radiographie du crâne 
qui décela, outre une atrophie globale des os, une 
ombre intrasellaire de la grosseur d’un citron, 
correspondant à un foyer calcifié ou ossifié ; la 
selle lurcique elle-même semblait normale. Une 
telle lésion est susceptible à elle seule de provo¬ 
quer une paralysie récidivante des muscles de 
l’œil; S. et S., qui déclarent ignorer la part res¬ 
pective des deux affections dans l’étiologie des pa¬ 
ralysies, n’ont pa.s émis l’hypolhèsc d’une tiuneur 
hypophysaire, étiologie commune possible des 
deux syndromes observés. 

G. Basch. 

Singer. L’épreuve de la galactosurie provo¬ 
quée dans les anémies pernicieuses (Wiener 
klinische Wochenschrift, tome XLV, n” 41, 7 Oc- 
. tobre 1932). — Donath a pratiqué l’épreuve de la 
galactosurie provoquée de Bauer dans des ané¬ 
mies pernicieuses et montré qu’il y a générale¬ 
ment, dans ces cas, une agalaclôsurie, qui dispa¬ 
raît quand la maladie s’améliore. S. a suivi 6 cas 
d’anémies graves diverses. S’il a constaté, comme 
Donath, l’existence de l’agalactosurie dans la 
maladie de Biermer, il considère contrairement à 
D. que l’épreuve en question ne constitue pas un 
procédé de diagnostic de celte affection, car il a 
constaté l’absence de galactose dans les urines 
d’autres anémies ne présentant pas les caractères 
de l’anémie pernicieuse, en particulier dans un 
cas d’anémie essentielle hyperchromique et achy- 
lique, dans lequel l’épreuve à l’histamine s’est 
montrée négative. Celle anémie ne réagit pas à la 
cure de foie, mais au contraire fut guérie par 
l’adminislralion de fer. 

G. Basch. 

REVUE BELGE 
DES SCIENCES MÉDICALES 
(Louvain) 

A. Bessemans et F. R. de Potier (Gand). A 
propos de la diathermie antisypbilitique par 
ondes longues ou faiblement amorties (La Revue 
Uelye de Sciences Médicales, t. IV, n“ 7, Août-Sep¬ 
tembre 1932). — L’a 2 >piicalion de la diathermie 
par ondes longues (environ 600 mètres) faiblement 
amorties avec 2 électrodes détermine chez le la¬ 
pin, le cobaye, le rat blanc et la souris blanche, 
pour des températures et des durées comparables 
entre elles, des,réactions très différentes, non seu¬ 
lement suivant l’espèce animale et la région trai¬ 
tée, mais-encore suivant la force de résistance in¬ 
dividuelle. Le rat blanc et surtout la souris sont 
particulièrement sensibles, la peau scrotale du la¬ 
pin est très vulnérable. Chez les autres animaux, 
les tissus cutanés cl ganglionnaires peuvent sup¬ 
porter sans inconvénient un chauffage dialhermi- 
que qui porte leur température durant une heure 
à 41°, à 42” et même à 43” cl plus, températures 
suffisantes pour réduire à l’impuissance le virus 
syphilitique immédiatement ou peu de jours après. 
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Chez le lapin syphilitique, qu’il s’agisse de syphi- 
lorne testiculaire ou cutané, un Chauffage dialher- 
miquo d’une heure, entre 42° et 43°5, a toujours 
réalisé l’immobilité immédiate des tréponèmes 
tandis qu’un chauffage d’une heure h 88°6 n’in¬ 
fluence pas leur vitalité. Pour les ganglions syphi- 
lisés, des températures d’une heure entre 48°1 et 
48°8 ne parviennent pas à stériliser ces organes sur 
6 lapins sur 6. Le virus ganglionnaire semble pré¬ 
senter une thermo-résistance plus grande que 
celui des syphilomes testiculaires. Cependant, le 
transfert tardif (après un mois) d’un ganglion 
virulent ainsi chauffé, dans le testicule d’un lapin 
neuf, ne produisit aucune lésion apparente, alors 
que le transfert immédiat est suivi de succès. La 
disparition tardive du germe sous l’élïet de la 
thermothérapie ne semble pas être la conséquence 
unique de la diminution de sa vitalité sous l’effet 
de la chaleur, mais aussi de la stimulation des 
forces défensives de l’organisme par l’effet ther¬ 
mique. 

Chez l’homme, 2 essais durant 50 minutes 
n’ont pas permis d’atteindre une température lo¬ 
cale plus haute que 88° à 84° dans le premier cas 
et de 86°2 à 86°3 dans le deuxième, cette tempé¬ 
rature baissant d’ailleurs avec la prolongation de 
la thermisation. Ces applications ne provoquèrent 
aucune sensation désagréable, ni aucune modifica¬ 
tion cutanée immédiate ou tardive. 

Robeut Clément. 

THE AMERICAN JOURNAL 
ot tbe 

MEDICAL SCIENCES 
(Philadelphie) 

M. B. Strauss et W. B. Castle. Recherches 
sur l’anémie de la grossesse. I. La sécrétion 
gastrique pendant la gestation et les suites de 
couehes. IL Rapports des carences alimentai¬ 
res et de la sécrétion gastrique avec l’béma- 
topoièse pendant la gestation (The American 
Journal of the medical Sciences, t. CLXXXIV, n° 6, 
Novembre 1932). — S. et C. ont pensé que l’étude 
de la sécrétion gastrique pendant la grossesse pour¬ 
rait les éclairer sur les facteurs étiologiques en jeu 
dans -les anémies communes de la gestation. 

Ils ont pratiqué de nombreuses analyses de suc 
gastrique chez 24 femmes au cours de la grossesse 
et des suites de couches. Ils ont vu que 76 pour 
100 d’entre elles ne sécrétaient pas des quantités 
normales d’HCl libre et de pepsine pendant plus 
de la moitié de la gestation. 

Abstraction faite de 3 femmes qui présentèrent 
une anachlorhydrie persistant même après injec¬ 
tion d’histamine, 80 pour 100 des patientes sécré¬ 
tèrent des quantités de HCl plus fortes après la dé¬ 
livrance que pendant la gestation, la sécrétion du¬ 
rant les suites de couches étant environ trois fois 
plus abondante que pendant le sixième mois de 
la grossesse. 

La fréquence d'une anémie progressive pendant 
les trois derniers mois de la gestation est une chose 
bien connue, mais la cause en est demeurée obs¬ 
cure et l’on a fini par regarder cette anémje 
comme « physiologique ». Lorsqu’elle est marquée, 
elle ressemble aux anémies liées aux troubles gas- : 
tro-intestinaux, à une alimentation défectueuse ou 
à une perte chronique de sang. S. et C. ont donc 
porté leur attention sur ces trois facteurs, afin d’ar¬ 
river à déterminer le mécanisme de cette anémie. 

A cet effet, ils ont étudié de façon suivie la sé¬ 
crétion gastrique, la composition de l’alimentation 
et la formule hématologique. 

Ils ont pu voir d’abord que la diminution dite 
physiologique des globules rouges pendant la ges¬ 
tation est vraisemblablement le fait de l’hydrémie 
et non d’une véritable anémie, l’augmentation su¬ 
bite d’un demi-million de globules qu’on cons¬ 


tate après l’accoiichement appuyant cette opinion ; 
ensuite, qu’une anémie vraie (diminution du taux 
tolal de l’hémoglobine du sang maternel) survient 
dans les trois derniers mois de la grossesse, lors¬ 
que le fœtus fait appel à l’organisme maternel 
pour former son sang et ses muscles et pour accu¬ 
muler des réserves, et que cette anémie ne se mon¬ 
tre que chez les femmes qui ont eu pendant long¬ 
temps une alimentation défectueuse ou des anoma¬ 
lies digestives liées à l’afiachlorhydrie ou à <les 
troubles gastro-intestinaux. 

Ces résultats viennent souligner l’importance 
d!un régime adéquat et, en particulier, riche en 
protéines et en aliments renfermant du fer, pour 
éviter l’anémie de la grossesse. 

P.-L. Marie. 

J. R. Paul et P. A. Leddy. La répartition des 
eardiopathies rhumatismales selon les classes 
sociales. Etude statistique faite chez les étu¬ 
diants de Yale (The 'American Journal of Ihc Me¬ 
dical Sciences, t. CLXXXIV, n° 5, Novembre 1932). 
— On admet généralement que le rhumatisme ar¬ 
ticulaire aigu sévit davantage dans les milieux dé¬ 
pourvus d’hygiène, donc là où les ressources éco¬ 
nomiques sont restreintes. D’après Glover, les 
enfants des classes pauvres, dans les villes indus¬ 
trielles anglaises, seraient 30 fois plus frappés que 
les enfants des classes aisées. 

En est-il ainsi en Amérique P Devant les diffi¬ 
cultés qui se rencontrent dans ce pays pour éva¬ 
luer la fréquence de cette maladie, P. et L. ont pré¬ 
féré déterminer la fréquence des cardiopathies rhu¬ 
matismales dans une population donnée, et en l’es¬ 
pèce parmi les étudiants de Yale qu’ils ont com¬ 
parés à d’autres catégories sociales. 

Ils ont constaté que chez ces étudiants, la fré¬ 
quence des cardiopathies rhumatismales est de 
8,2 pour 1000, tandis qu’elle est de 15 pour 1000 
parmi des catégories d’individus d’âge comparable 
appartenant à d’autres carrières. 

Parmi tes étudiants en question, qui avaient été 
élevés dans des internats luxueux, la fréquence 
n’était que de 6,8 pour 1000, tandis qu’elle attei¬ 
gnait 12,6 pour 1000 Chez les élèves provenant 
d’écoles préparatoires plus modestes. 

Ces données établissent le bien-fondé de l’opi¬ 
nion qui veut que le rhumatisme soit plus rare 
parmi les individus disposant de larges ressources. 
Toutefois, d’après les constatations faites avec cette 
méthode, le facteur pauvreté semble jouer un rôle 
prédisposant moindre dans la fréquence du rhu¬ 
matisme articulaire aigu que dans celle de la tu¬ 
berculose clinique. 

P.-L. Marie. 

MEDICAL JOURNAL AND RECORD 
(New-York) 

R. H. Bennett et J. Dorsey Craig. Etude com¬ 
parative des aliments dû nourrisson (Medical 
Journal and Record, tome CXXXVI, n° 4, 17 Août 
1932). — Durant 1 an, D. et C. ont étudié com¬ 
parativement en fonction de leur alimentation • le 
développement et.les incidents survenus chez 443 
enfants à partir de l’âge de 2 mois environ. 127 
étaient nourris au sein, toutes les 4 heures, sui¬ 
vant leur appétit. Les autres, nourris artilicielle- 
ment, recevaient une ration en rapport avec leurs 
besoins caloriques (80 à 100 calories par kilô- 
gramme et par jour poijr les beaux enfants, 100 
à 110 calories par kilogramme et par jour chez 
les nouveau-nés ou les enfants au-dessous de leur 
poids, 120 à 180 calories pour les nourrissons de 
poids inférieur). 88 recevaient du lait en poudre, 
100 du lait de vache modifié et 128 du lait évaporé. 

Il y eut plus de troubles intestinaux et de diar¬ 
rhée parmi les enfants nourris au sein que chez 
ceux à l’allaitement artificiel. L’augmentation de 


poids hebdomadaire moyenne fut très peu diffé¬ 
rente pour ceux à l’allaitement maternel et pour 
ceux au lait de vache modifié, elle est plus éle¬ 
vée avec le lait en poudre et avec le lait évaporé. 

Le lait évaporé est particulièrement bien adapté 
pour les enfants au-dessous du poids de leur âge. 

Pour mesurer la digestibililé des laits, on peut 
s’adresser à la tension du caillot. On fait cailler le 
lait avec une solution à 1 pour 3.000 de pepsine 
mélangée à du chlorure de calcium et l’on mesure 
avec un appareil spécial la résistance du coagulum 
formé. La tension du lait caillé est de 42 pour un 
bon lait frais, 30 pour le lait bouilli 2 minutes et 
3 pour le lait évaporé ; celui-ci présenterait donc au 
point de vue digestibilité une supériorité très 
nette sur le lait ordinaire. En sucrant le lait avec 
du lactose, on obtient une augmentation de poids 
supérieure à celle observée avec le sucre de canne 
ou le mélange dextrine-maltose ou un sirop de cé- 

Robert Clément. 

ENDOCRINOLOOY 
(Los Angeles) 

J. Lerman et J. H. Means. Traitement de 
l’anémie des myxœdémateux (Endocrinology, 
tome XVI, n° 6, Octobre 1932). — L’anémie se 
rencontre fréquemment au cours du myxœdème et 
elle s’accompagne très souvent d’absence d’acide 
chlorhydrique libre dans le suc gastrique. Dans 
certains cas, l’effet hématopo'iétique de l’extrait 
thyroïdien suffit pour provoquer la disparition 
progressive de l’anémie; dans d’autres, l’anémfe 
persiste ou les globules rouges seuls reviennent à 
la normale. 

L’extrait hépatique ou le foie total accélèrent 
ou mettent en train la régénéi'ation des hématies 
jusqu’à un certain point, mais ils n’ont que peu 
ou pas d’action sur l’hémoglobine. Le fer, donné 
à doses convenables (4 gr. par jour de citrate de 
fer ammoniacal), améliore rapidement l’anémie des 
myxœdémateux, môme chez ceux qui n’ont pas 
réagi à la médication thyro'idienne. L’adjonction 
du foie au fer ne se montre pas plus efficace que le 
fer seul; toutefois, celte association peut rendre 
service en parachevant l’amélioration sanguine. 

Ainsi, on devra associer la médication martiale 
à la médication thyroïdienne dans les cas où per¬ 
siste de la diminution de l’hémoglobine et l’on 
donnera de l’extrait hépatique aux myxœdémateux 
présentant la formule sanguine de l’anémie per¬ 
nicieuse. L. l’a constaté chez 5 malades. 

P.-L. Marie. 

F. A. Hartman, K. A. Brownell et J. E. Lock- 
wood. Recherches sur le rôle de l’hormone cor¬ 
ticale surrénale (cortine) (Endocrinology, tome 
XVI, n° 6, Octobre 1932). — IL, B. et L. étudient 
d’abord les effets de la cortine dans l’insuffisance 
surrénale. 

Chez les animaux ayant subi la surrénalectomie 
bilatérale et c^cz les addisoniens, le coma est 
remplacé par le retour de la conscience, la paresse- 
des mouvements et l’asthénie par une activité 
musculaire accrue, l’indifférence par de l’irritabi¬ 
lité et de l’agitation, les douleurs disparaissent et 
chez l’homme, on note le retour des facultés in¬ 
tellectuelles. 

Si l’on analyse de plus près ces phénomènes, 
on constate que la fatigue, qui est la première à 
se montrer dans l’insuffisance surrénale, est la 
dernière à disparaître avec le traitement. Ce symp¬ 
tôme, comme H., B. et L. l’ont établi sur le rat, 
intéresse à la fois la voie réflexe, la jonction myo- 
neurale et le muscle lui-même. L’influence de la 
cortine s’exerce aussi bien sur le système nerveux 
que sur l’appareil musculaire. 

La résistance au froid est diminuée dans l’insuf- 
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fisance surrénale, ce qui est dû à ce que les ani¬ 
maux sont incapables de produire la chaleur supplé- 
menlairc requise, ce qui semble tenir-en partie à la 
réduction de l’activité musculaire, résultat de la 
fatigue précoce des réflexes, et non à l’hypogly¬ 
cémie. 

La diminution de la résistance à la chaleur chez 
les animaux prives de surrénales, vis-à-vis de la¬ 
quelle la cortine exerce un effet protecteur mar¬ 
qué, semble partiellement due à la diminution 
des emprunts d’eau faits aux réservoirs, ce qui 
s’oppose à la déperdition de la chaleur. 

Passant à l’étude de l’action de l’extrait cortical 
chez les sujets normaux. H., B. et L. montrent 
que, en ce qui concerne les fonctions génitales, la 
cortine raccourcit l’intervalle Intermenstruel Chez 
la femme normale et. empêche l’œstrus chez le raf 
normal, si l’on injecte des doses suffisantes. 

Chez les animaux privés de surrénales, le mé¬ 
tabolisme peut être maintenu voisin de la nor¬ 
male grâce à la cortine, et le retard de la crois¬ 
sance reste modéré. La cortine accroît la résistance 
aux toxines de ces animaux, combat l’hypogly¬ 
cémie et, par son action sur le rein, améliore l’ab- 
sorplioii de l’eau et la diurèse. 

La cortine semble donc être une hormone gé¬ 
nérale des tissus. 

P.-L. Mabie. 

R. G. Hoskins et E. M. Jellinek. Recherchés 
sur la médication thyroïdienne. I. Conditions 
qui déterminent les effets hématopoiétiques de 
cette médication (Endocrinology, tome XVI, n» 
5, Octobre 1932). — Les opinions concernant l’in¬ 
fluence de l’activité de la thyroïde sur la formule 
sanguine sont encore assez discordantes. H. et J. 
ont fait une étude biométrique de l’action de la 
médication thyroïdienne sur les éléments figurés 
du sang, en appliquant les méthodes statistiques 
modernes, ce qui leur a permis de mettre en lu¬ 
mière certaines corrélations intéressantes restées 
jusqu’ici dans l’ombre. 

Leur étude a porté sur 82 malades, âgés d’une 
trentaine d’années et atteints de démence précoce, 
ce qui restreint peut-être la portée des conclusions 
tirées. Ils avaient un poids inférieur de 16 pour 
100 à la normale et leur métabolisme basal était 
en moyenne inférieur de 18 pour 100 à la nor¬ 
male. Certains avaient été considérés comme pré¬ 
sentant de l’insuffisance thyroïdienne ou d’autres 
insuffisances endocriniennes tandis que les autres 
n’avaient aucune anomalie de ce genre. 

Le chiffre des hématies était au départ légère¬ 
ment inférieur à la normale ; celui des leucocytes 
était un peu augmenté; l’équilibre leucocytaire 
était normal dans l’ensemble. 

A la suite de la médication thyroïdienne (extrait 
thyroïdien, thyroxine), le taux des globules rouges 
s’éleva notablement et les globules blancs baissè¬ 
rent, la diminution portant surtout sur les poly¬ 
nucléaires tandis qu’il y avait augmentation rela¬ 
tive des lymphocytes, les autres éléments blancs 
n’étant pas modifiés. 

Chez 52 malades présentant au début de l’ané- 
/nie, le chiffre des hématies augmenta tout d’abord, 
mais diminua lorsqu’on éleva la dose de thyroïde; 
il existe donc une dose optima. On nota ce même 
effet diphasique sur les leucocytes. 

L’effet favorable d’une dose donnée diminua 
avec l’âge. On obtint un effet plus marqué chez 
les patients en état de nutrition normale que chez 
ceux qui avaient un poids inférieur ou supérieur 
à la normale. 

L’effet hématopoïétique se montra en raison lé¬ 
gèrement inverse du taux de la consommation ini¬ 
tiale d’oxygène. 

H. et J. ne considèrent pus cæ résultats comme 
spécifiques. Ils indiquent que la médication thy¬ 
roïdienne présente une utilité générale pour le 
traitement des anémies secondaires et que l’âge. 


l’état de la nutrition, le taux du métabolisme ba¬ 
sal, la dose et la durée du traitement sont des fac¬ 
teurs qui interviennent de façon significative dans 
le degré du résultat obtenu. 

P.-L. Marie. 

SURGERY, GYNECOLOGY AND 
OBSTETRICS 
(Chicago) 

W. B. Matthews et L. R. Dragstedt (Chicago). 
Etiologie des ulcères gastrique et duodénal; 
études expérimentales (Surgery, Gynecology and 
' Obstetrics. Vol. LV, n° 3, Septembre 1932). — 
L’étude des ulcères du diverticule de Meckel ou du 
canal vitellin fistulisé à l’ombilic a montré que 
dans tous les cas on trouvait des îlots de muqueuse 
gastrique hétérotopique et que l’ulcère siégeait 
toujours à leur voisinage, mais n’intéressait que la 
muqueuse intestinale. 

Se basant sur ce fait, M. et D. ont, réalisé l’expé¬ 
rience suivante. Un petit estomac de Payloff de 
8 cm. de long sur 2 à 3 de diamètre est fait aux 
dépens de la grande courbure; l’iléon est sectionné 
à 30 cm. du cæcum; le bout supérieur est anasto¬ 
mosé latéralement avec l’inférieur en son milieu à 
15 cm. en deçà du cæcum. Quant au bout supé¬ 
rieur, il est abouché au petit estomac. Dans d’au¬ 
tres cas, le petit estomac fut abouché en divers 
points. Sur 19 animaux mis en expérience, 17 pré¬ 
sentèrent un vaste ulcère typique du tractus intes¬ 
tinal développé dans l’intestin au voisinage de son 
anastomose avec la poche gastrique. Dans tous les 
cas (6) où l’implantation avait été faite dans l’iléon, 
il y eut un ulcère; il n’y en eut que dans 85 pour 
100 (11/13) des cas où elle avait été faite dans le 
jéjunum. Le temps nécessaire pour son dévelop¬ 
pement varie de 14 à 160 jours, en moyenne 67 
jours. L’ulcère s’est toujours développé sur la pa¬ 
roi intestinale au voisinage de la muqueuse gas¬ 
trique, qui n’est jamais atteinte. 

Formation d’ulcère chronique perforant dans 
l’estomac isolé. Un certain nombre d’expérimenta¬ 
teurs sont arrivés à isoler complètement l’estomac 
en le sectionnant au cardia, fermant l’estomac et 
anastomosant le duodénum à- l’oesophage. En pa¬ 
reil cas, un ulcère chronique se développe, dû sans 
doute au haut degré de concentration de la pepsine 
acide dans cet estomac où rien ne vient la neutra- 

Au contraire, quand on fait un estomac acces¬ 
soire par le procédé de Pavloff, on n’observe ja¬ 
mais d’ulcère parce que le drainage du suc gastri¬ 
que se fuit rapidement par la canule ou que, en 
tout cas, le taux d’acidité du suc gastrique est mi¬ 
nime (en moyenne 0,045 pour 100 d’acide chlorhy¬ 
drique libre). Cependant dans un cas de vaste es¬ 
tomac accessoire, qui ne prenait pas part à la di¬ 
gestion, il SC développa un volumineux ulcère qui 
finit par se perforer dans le péritoine. 

La salive ne joue aucun rôle dans la neutralisa¬ 
tion du suc gastrique; l’ablation des glandes sali¬ 
vaires, la fistulisation de l’œsophage n’entraînent 
pas la'formation d’ulcères gastriques. 

Les aliments dans l’estomac jouent-il un rôle 
dans la diminution de l’acidité du suc gastrique et 
la concentration peptique par dilution et neutrali¬ 
sation ? La réponse est importante, car alors ce 
serait la condamnation du traitement des ulcères 
par la sonde duodénale ou par la jéjunostomie, au¬ 
cun aliment ne pénétrant alors dans l’estomac, 
tandis que ces procédés provoquent une abondante 
sécrétion de suc gastrique. 

Silbermann par des repas fictifs, Burchner par 
des injections répétées d’histamine auraient obtenu 
des ulcères très fréquemment chez les chiens ou 
les rats. Les expériences de M. et D. leur ont 
prouvé au contraire que la sécrétion psychique ne 
donnait qu’un , suc gastrique incapable de provo¬ 


quer des ulcères sur un estomac qui ne reçoit pas 
d’aliments. 

La dérivation deâ sucs duodénaux s’accompagne 
presque fatalement d’apparition d’ulcère quand le 
duodénum est réimplanté bas sur l’intestin; l’ul¬ 
cère est inconstant en cas d’implantation haute à 
cause du reflux possible. 

'La dérivation complète à l’extérieur du suc pan¬ 
créatique s’accompagne à peu près à coup sûr de ■ 
formation d’ulcère gastrique; celui-ci peut être 
évité en faisant prendre par la bouche du carbo- 
n-tte de chaux, du bicarbonate de soude ou de la 
poudre d’os. 

On sait le rôle que Boldyrcff fait jouer à la ré¬ 
gurgitation des sucs duodénaux dans l’estomae 
pour régulariser l’acidité du suc gastrique. Pour 
étudier cette action, M. et D. placent au niveau du 
pylore une valvule s’opposant à cette régurgitation 
sans empêcher le transit normal des aliments. Les 
résultats de leurs expériences sont les suivants. Le 
degré d’acidité totale ou d’acide libre dans le con¬ 
tenu gastrique est plus élevé et persiste plus long¬ 
temps élevé. Une solution acide introduite dans 
l’estomac n’est que très lentement neutralisée. 11 
ne semble pas y avoir d’action sur la rapidité 
d’évacuation du contenu gastrique. 

Si sur des chiens ainsi préparés, on provoque la 
formation d’un ulcère gastrique par injection sous- 
muqueuse de nitrate d’argent, la guérison de cet 
ulcère est beaucoup plus lente que chez les chiens 
lémoins; exceptionnellement toutefois l’ulcère 
passe à l'état chronique; presque tous guérissent. 


valve s’opposant au reflux duodénal, on constate 
l’apparition d’un ulcère en ce point dans la moitié 
des cas, quelle que soit la portion d’intestin gref¬ 
fée, duodépum, jéjuno-iléon, côlon. 

Les expériences de M. et D. n’apportent aucun 
fait qui contredise l’action néfaste possible des 
mouvements de l’estomac ou d’une nourriture 
giossièrc sur la guérison des lésions aiguës de l’es¬ 
tomac ou du duodénum. Mais l’action chimique 
do la sécrétion gastrique semble plus importante 
que celles-ci dans la production des lésions et leur 
persistance. M. Gumé. 


THE LANCET 
(Londres) 

Alec Walker. La thrombo-phlébite migra¬ 
trice {The Lancet, n» 5696, 29 Octobre 1932). — 
Ce type de thrombo-phlébite a été décrit pour la 
première fois en 1928 par Moorhead et Abraham- 
son. La maladie commence habituellement par les 
veines superficielles ou profondes des membres 
pour s’étendre plus tard aux veines du thorax et 
do l’abdomen, plus rarement à celles du cerveau 
et du cœur. 

W. rapporte une observation qui vient s’ajouter 
à 15 cas dont il donne un tableau résumé. Dans 
trois cas seulement la thrombo-phlébite a com¬ 
mencé par une veine viscérale : veine spermati¬ 
que, veine mésentérique, veine cérébrale. Dans 
9 cas, il y eut des complications pulmonaires : 
infarctus ou pleurésie. Dans cinq cas, où il y avait 
quelques raisons de soupçonner le streptocoque, 
aucun foyer ne put être mis on évidence et les hé¬ 
mocultures faites dans tous les cas observés ont 
toujours été négatives. Il est possible pour W. que 
cette thrombo-phlébite reconnaisse pour cause une 
altération de la composition physico-chimique du 


Norman Kletz. La thrombo-phlébite migra¬ 
trice (The Lancet, n” 5696, 29 Octobre 1932). — 
La thrombo-phlébite migratrice est primitive. Elle 
n’est pas précédée, par une affertion quelconque 
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Seule présentation officinale par¬ 
faite et définitive de l’Essence pure 
de Chénopode, réalisant toutes les 
conditions établies par les travaux 
de l’institution ROCKFELLER. 

Composition : Helenîne, Codéine, Chlorh., Thébaïque, 
Gaiacol, Eucalyplol, Goudron de Norvège. 
Dose pour Adulte : 2 capsules 3 fois par jour. 
Prix au Publie : 12 francs. 

Dose pour Adulte : 6 capsules, 2 par 2 à une heure 
d’intervalle. Purge saline 1 h. après. 

Prix au Public r 15 francs. 
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(les veines. Elle frappe surtout les veines super¬ 
ficielles des membres et peut s’étendre aux veines 
des viscères. L’intérêt de cette thrombo-phlébite 
réside dans la tendance particulière des caillots à 
se déplacer, loiigtemps après leur formation, sans 
cause provocatrice. Elle est intéressante aussi pai' 
ce fait que sa distribution est segmentaire avec 
des veines saines par intervalles. L’extension de la 
thrombo-phlébite s’accompagne de fièvre modérée. 
Localement la lésion apparaît sous la forme d’une 
masse nodulaire, érythémateuse, fusiforme, sensi¬ 
ble au touOher. Cette affection est généralement 
de pronostic favorable, sauf dans les cas de phlé¬ 
bite profonde. On a signalé son association avec 
la maladie de Buerger. L’étiologie en A:ste obs¬ 
cure. On pense qu’il s’agit d’une bactériémie at¬ 
ténuée à point de départ d’un foyer infectieux ca¬ 
ché. Le traitement est simplement symptomatique. 

André Plichet. 

G. Graham, A. Clark et H. Roberson. Le ré¬ 
gime riche en hydrates de carbone dans le dia¬ 
bète {The Lancet, n“ 6697, 5 Novembre 1932). — 

Un changement important s’est fait dans le ré¬ 
gime des diabétiques depuis la (iécouverte de l’in¬ 
suline. Autrefois on réduisait au minimum la ra¬ 
tion journalière d’hydrates de carbone et on aug¬ 
mentait celles des graisses et des protéines. Grâce 
è l’insuline, la tendance actuelle est au contraire 
de réduire la quantité de graisses et d’augmenter 
les hydrates de carbone, ce qui dans un grand 
nombre de cas améliore le diabète. 

Cette amélioration ne semble pas être due au 
fait que le remplacement des graisses par les hy¬ 
drates de carbone diminue la valeur énergétique 
du régime. Avec un régime pauvre en hydrates de 
carbone, on observe de l’acétonurie. L’acélonurie 
est une indication à augmenter la quantité d’in¬ 
suline. Avec un régime riche en hydrates de car¬ 
bone qui fait disparaître l’acétonuric, on peut 
parfois diminuer la quantité d’insuline ou tout au 
moins, on n’est pas amené fatalement à augmen¬ 
ter la dose quotidienne d’insuline. Expérimttitale- 
ment, un régime où les graisses dominent rend 
les animaux moins sensibles à l’insuline. Mais 
d’autre part, chez les diabétiques anciens, il est 
difficile de réduire un régime riche en graisses 
auquel ils sont habitués et qu’ils trouvent plus 
agréable. 

André Plichet. 

Cunlifie Shaw. Le rôle du sympathique dans 
les altérations des tissus {The Lancet, n” 6697, 
6 Novembre 1932). — On peut considérer que 
le sympathique joue vis-à-vis des cellules d’un 
tissu le rôle d’un frein empêchant la proliféra¬ 
tion irrégulière et inutile. Ce phénomène de frei¬ 
nage est parallèle, en somme, à l’action inhibi¬ 
trice qu’exerce le sympathique sur le seuil senso- 

Cerlains agents irritatifs du derme et de l’épi¬ 
derme peuvent amener par l’intermédiaire du sym¬ 
pathique des (Changements pathologiques dans les 
tissus, caractérisés par l’hyperplasie des épithéliums 
et des fibres élastiques. Rémond, Bernardberg et 
Sendrail ont montré que le développement du can¬ 
cer du goudron était plus rapide dans les zones de 
peau qui avaient été privées des terminaisons du 
sympathique. Ainsi le sympathique ou les hormo¬ 
nes parasympathiques auraient une influence sur 
le développement initial des néoplasmes. 

La suppression chirurgicale du nerf sympathique 
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agit essentiellement en troublant la balance physi¬ 
co-chimique des tissus et les effets passifs de vaso¬ 
dilatation n’ont qu’une importance secondaire. 

André Plichet. 

L’ASCLEPIOS 

(Athènes) 

P. Polychroniadès. Un cas de phtisie granu- 
lique diagnostiqué par la ponction de la rate 
(L’Asclépios, n° 9, 1932). — On sait que, dans la 
phtisie granulique, en opposition avec les symptô¬ 
mes alarmants, souvent l’examen du thorax est 
presque négatif, il n’y a pas ou il y a peu d’ex¬ 
pectoration, le bacille de Koch est absent des cra¬ 
chats et la radioscopie et même la radiographie 
n’est pas d’un bien grand secouns. Dans un cas de 
cet ordre P. a eu l’idée de recourir à la ponction 
(le la rate, toujours grosse dans cette affection. La 
ponction, absolument idoffensive, a été faite à 
l’aide d’une simple aiguille, pour obtenir un frag¬ 
ment de pulpe qui, faisant emporte-pièce, est as¬ 
piré dans l’aiguille. On a passé ensuite un mandrin 
uiélallique à l’intérieur et la pulpe expulsée sur la 
lame était étalée et colorée par la méthode de Ziehl. 
L’examen montra l’existence de bacilles de Koch 
en abondance. P. insiste sur cette nouvelle méthode 
diagnostique et recommande son emploi étendu 
pour en apprécier la valeur. 

N. Kisthinios. 

NORSK MAGAZIN 
FOR LAEGEVIDENSKAPEN 
(OslÔ) 

Martin Fesdal. L’inüuence du régime alimen¬ 
taire de Gerson-Hermannsdorîer-Sauerbrüch 
sur le métabolisme {Norsk magasin jor taegevi- 
denskapen, n" 10, Octobre 1932). — F. a examiné 
lu quantité d’acide lactique existant dans le sang 
de 13 malades atteints de tuberculose cutanée, de 8 
tuberculeux pulmonaires, d’un sujet souffrant de 
rhumatisme généralisé et de 2 individus normaux. 
Tous ont été traités par le régime alimentaire- de 
Hermannsdorfer-Sauerbruch. 

La concentration d’acide lactique la plus élevée 
(0,44 pour 1000) se trouve chez les patients atteints 
de tuberculose cutanée, tandis qu’on a trouvé une 
valeur de 0,61 pour 100 chez les tuberculeux pul¬ 
monaires. 

Les trois patients non tuberculeux ont présenté 
pendant les premières semaines du traitement une 
augmentation considérable de l’acide lactique sui¬ 
vie rapidement d’un retour au niveau normal. 

* Une augmentation semblable a eu lieu chez les 
malades atteints de tuberculose cutanée, et on a 
constaté que, dans ces cas, la concentration élevée 
a persisté. Les patients souffrant de tuberculose pul¬ 
monaire, au contraire, n’ont présenté qu’une aug¬ 
mentation minime pendant les premières semaines 
du traitement. 

La réserve alcaline était augmentée dans tous 
les cas; l’excrétion d’ammoniaque était normale. 

F. suppose que cette augmentation de l’acide lac¬ 
tique a lieu pour compenser l’alcalose. Quelle est 
la cause de celle-ci? La quantité totale de l’alcali 
était normale, mais dhez quelques patients on trou¬ 
vait une diminution des chlorides du sang. 

F. conclut que cette augmentation de l’acide lac¬ 
tique du sang pourrait peut-être avoir son impor¬ 
tance en ce qui concerne l’amélioration de la tu¬ 
berculose par le régime alimentaire de Gerson-Her- 
mannsdorfer-SauerbruCh. Ale. P. Jaoobsen. 


P. Bull. Quelle est la signification de l'ap¬ 
pendicite aiguë chez les petites ülles et les 
jeunes ûlles pour le développement de la sté¬ 
rilité ? {Norsk Magasin jor laegevidenskapen, 11“ 
12, Décembre 1932). — B. a examiné (1930-1931) 
60 cas d’appendicite aiguë chez des petites filles et 
des jeunes filles ou jeunes femmes opérées de 1906 

B. a divisé scs malades en 4 groupes : 

1® Appendicites légères, sans réaction péritonéale. 
22 malades ; 

2“ Appendicites gangreneuses avec du liquide 
libre dans le p('ritoine. 16 malades, dont 3 avec 

3® Appendicites perforantes avec drainage. 8 ma¬ 
lades, dont 6 avec des abcès du Douglas; 

4® Abcès limités avec drainage. 4 malades. 

De ces examens, B. peut tirer les conclusions sui¬ 
vantes : 

1® L’appendicite aiguë peut être suivie de 
stérilité, quand des crises graves ont été traitées 
sans opération ou ont été opérées tard au cours de 
la maladie ; 

■ 2® Des abcès du Douglas, qui se sont vidés pré¬ 
cocement, ne donnent pas en général de stérilité; 

3® Même dans les cas où l’on pourrait croire à 
l’avance à une stérilité probable, un certain nom¬ 
bre de femmes arrivent à mèner à bien une ou 
plusieurs grossesses. 

Ale. P. Jaoobsen. 

NORDISK MEDICINSK TIDSKRIFT 
(Upsala) 

Georg H. M. Waaler. Le cancer et l’hérédité 
{Nordisk mcdicinsk Tidskrift, n® 41, Octobre 
1932). —• W. a utilisé les matériaux qu’a 

recueillis (( le Comité norvégien pour les recherches 
sur le cancer » depuis 1908. La fréquence du can¬ 
cer est environ 1 fois 1/2 plus grande chez des 
personnes dont un ou deux des parents sont morts 
de cancer que chez des personnes dont les parents 
sont morts d’une autre maladie. Il n’y a qu’une 
faible différence entre les deux sexes. L’hérédité 
paraît donc avoir une certaine importance dans 
l’étiologie du cancer. 

Ale. P. Jaoobsen. 

August J. Nissen. De la iécondité des schi¬ 
zophrènes {Nordisk mcdicinsk Tidskrift, n“ 48, 
Novembre 1932). — Chez 322 malades atteints de 
schizophrénie, N. a examiné la fréquence du ma¬ 
riage et la fécondité qu’il a comparée avec celles de 
la population norvégienne. Les schizophrènes se 
marient relativement peu ; les mariages sans en¬ 
fants sont fréquents et la natalité est faihle; le 
nombre des illégitimes est grand. De scs recher¬ 
ches, N. peut conclure que les schizophrènes ne 
mellcnt pas assez d’enfants au monde pour com¬ 
penser- leurs décès. 

Des travaux d’Ernst Rüdin et de Lulemburger, 
il semblait résulter que la schizophrénie était due 
à un facteur héréditaire récessif. Mais quoique la 
fécondité des malades soit très petite, le nombre 
des schizophrènes n’a pas l’air de diminuer. La 
théorie de l’hérédité n’explique pas ce fait, à moins 
qu’on n’invoque la production de facteurs hérédi¬ 
taires nouveaux. N. pense que ses recherches mon¬ 
trent que l’hygiène de la race (stérilisation, etc.), 
n’est pas le seul moyen de prophylaxie de la schizo¬ 
phrénie. 

Ale. P. .Tacobsen. 
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ANNALES DE MÉDECINE 
(Paris) 

Léon Bernard et Maurice Lamy. Artbropa- 
thies chroniques du type déformant au cours 
de la dilatation des bronches (Annales de Méde-. 
cine, tome XXXII, n“ 4, Novembre 1932). — Aux 
deux observations antérieures de Jacquet, Eoque- 
jeoffre et Alavoine, et de J. Minet et Warembourg, 
B. et L. en ajoutent une troisième, personnelle, 
qu’ils relatent par le détail, avec de beaux cliehés 
radiographiques. 

Go syndrome s’observe chez des sujets porteur 
depuis de longues années de bronehectasies, sans 
aucun stigmate de syphilis ou de tuberculose, ou 
de toute autre tare. De nombreuses articulations 
peuvent être touchées, surtout aux mains, dont 
l’aspect rappelle la maladie de Charcot. 'Les défor¬ 
mations sont dues surtout à la tuméfaction des 
séreuses ai'ticulaires, tendineuses et péri-articulai- 
res, réalisant un type de rhumatisme séreux. A cer¬ 
taines articulations on trouve de gros craquements 
ou de l’ankylose, et la radiographie montre dos lé¬ 
sions osseuses. Aucun des malades ne présentait 
d’ostéo-arthropathie hypertrophiante ; un seul avait 
un léger hippocratisme digital. La pathogénie est 
obscure. . ' 

En dehors du traitement habituel du rhuma¬ 
tisme chronique, il faut avant tout traiter la cause, 
la dilatation des bronches, et la vaccinothérapie a, 
dans deux cas, donné des résultats appréciables et 
môme inattendus. 

L. Rivet. 

Joseph Chalier, Lévrat, Froment et Roman- 
Monnier (Lyon). Considérations sur les diphté¬ 
ries malignes mortelles. Valeur des lésions ré¬ 
nales et de l’azotémie (Annales de Médecine, tome 
WXII, n» 4, Novemhrc 1932). — Les ailleurs 
relatent 12 observations : 10 des malades ont pré- 
.senté une angine maligne d’emblée; dans 2 cas, 
il s’agit du syndrome malin secondaire. 

L’étude de ces cas montre que la mort dans la 
diphtérie maligne est la résultanic d’une intoxica¬ 
tion presque toujours pluriviscérale; mais, par or¬ 
dre do fréquence et d’imiwrtance des organes tou- 
cliés, il roiivieiit do nietlre au ])remier plan les 
reins (lésés dans Ions les cas), puis les surrénales 
(lésées dans 8 cas), enlin le coeur (5 fois). 

Pratiquement, c’est grâce à l’atteinte rénak, 
qu’on pourra porter un pronostic plus ou moiris 
sévère, en se fondant sur le degré do l’azotémie as¬ 
sociée à la cylindruric. Dans 11 cas sur 12, le taux 
de l'inée élait liés augmeiilé, entre 0,87 et 2 gr. 80. 

L. Rivet. 

ANNALES DE DERMATOLOGIE 
ET SYPHILIGRAPHIE 
(Paris) 

Reymond. Etude biologique des intradermo- 
réactions à la streptotoxine (Annales de derma¬ 
tologie et syphiligraphie, tome III, n® 10, Octobre 
1932). — L’antivirus strcptoooccique, de Besredka 
constitue un antigène diagnostique digne d’être 
employé, sous forme d’intradcrmo-réaction, dans 
les streploooccies cutanées. 

Sur 395, malades atleints d’affections cutanées 
diverses, la cuti-réaction s’est montrée positive non 
seulement chez les sujets atteints de strcptoeoccies 
ossonticlics (érysipèle, impétigo), mais encore elle 
donne,un résultat positif dans nombre de derma¬ 
toses dans lesquelles le streptocoque ne joue qu’un 
rôle épisodique. Les réactions sont égales d’inten¬ 
sité dans les deux cas. Le degré d’intensité paraît 


dépendre pour chaque sujet de la capacité consti- 
lulionnollc de sensibilisation à la streplo-toxine, et, 
de l’intensité des lésions cliniques. 

Sur 20 témoins, ne présentant aucune lésion cu¬ 
tanée, 12 seulement eurent une réaction négative, 
ce qui s’explique par le saprophytisme du strepto¬ 
coque sur l’épiderme. ^ 

Dans 157 cas de dermatoses d’étiologie indéter¬ 
minée ou sans rapport avec le streptocoque, 112 
ont montré une sursensihilisation à la toxine strep- 
lococcique. On ne peut donc conclure â l’étiologie 
slreplococcique d’une dermatose encore indétermi¬ 
née (psoriasis par exemple), en se basant sur une 
cuti positive à la streptotoxine. 

Sur 133 cas d’eczéma, 78 donnèrent un résultat 
positif, en particulier les dermites professionnelles 
(22 cas sur 25 examinés). 

La variabilité des intradermo-réactions homéoto- 
pes à la streptotoxine confirme l’instabilité des 
propriétés irnmunisantes du streptocoque. 

R.- Burnier. 

ARCHIVES DES MALADIES DU CŒUR, 
DES VAISSEAUX ET DU SANG 
(Paris) 

Th. Brosse, J. Lenègre, J. Mage et A. Van 
Bogaert. Contribution à l’étude des réactions 
vasculaires au chaud et au froid. Technique de 
l’épreuve du bain, chaud et du bain froid, et son 
application aux artères souples et aux artères 
indurées (Archives des Maladies du, cœur, des vais¬ 
seaux et du sang, tome XXV, n° 10, Octobre 1932). 
— B., L., M. et B., après avoir précisé la technique 
de l’épreuve, cxixisciit les variations tensionnelles 
rcaclionnellcs qu’elle ))iovoquo chez des sujets à 
arlèrcs .souples, normales. Ils ont étudié les réac¬ 
tions arlérielles provcKiuées par l’épreuve sur 24 
sujets ayant des artères sinueuses et dures, pour se 
rendre conijite de l’iniluence de rartérilc._ 

A l’état normal, la chaleur abaisse plus ou moins 
forleiuent la tension diastolique, augmenle l’ani- 
plilude pulsatile des grosses arlères, provoilue un 
relâchement des réseaux arlério-capillaires. Le 
froid au contraire contracte tout l’arbre artério- 
capillairc, d’où élévation de la Icn.sion diastolique 
et diininiilion de l’amplitude artérielle aux contre- 
prcs.sions immédiatement supérieures à la minima. 

Il va lieu de considérer comme réaction patho- 
tiigique au froid et à la chaleur : 

1" Pour les variations de la Mn : «) une augmen- 
lalion durable et progressive de la minima sous 
raclion de la chaleur; b) un abaissement durable 
et progressif de la minima sous l’action du froid. 

2“ Pour les variations de ramplilude pulsatile: 
«) une augmentation sous l’action du froid de l’am- 
pliludc pulsatile à toutes les contre-pressions et prin- 
cijialement aux pressions immédiatement supérieu¬ 
res à la minima, alors que la minima n’a pas 
changé ; b) une diminution sous l’action de la cha¬ 
leur de l’amplitude pulsatile principalement aux 
pressions immédiatement supérieures à la minima, 
quelles que soient les modifications de cette der- 

Dans ces cas, en effet, le froid dilate et le chaud 
contracte la paroi des grosses artères et de leurs ar- 
horisations terminales. 

Chez un môme malade, les réactions sont rare¬ 
ment inveisécs aux deux modes. Le plus souvent, 
et il en est ainsi pour deux cas d’artéritc relatés, 
la réaction n’est inversée qu’à un seul mode, gé¬ 
néralement pour le froid, de telle sorte que le 
chaud et Je froid .sont tous deux vaso-dilatateurs. 
Jamais n’a été observée de réaction paradoxale, 
c’est-à-dire de vaso-constriction à la fois au chaud 
et au froid. 


Dans un cas de causalgie post-traumatique avec 
réaction paradoxale vaso-dilatatrice à tous les mo¬ 
des, les réactions de la minima se faisant norma¬ 
lement, cas observé avec Alajouanine, huit jours 
après une sympathectomie péri-artérielle, les réac¬ 
tions au chaud et au froid étaient devenues nor¬ 
males pour les artères, l’opération ayant donc sup¬ 
primé le dysfonctionnement d’un des deux systè- 

Ges épreuves permettent donc de mettre en évi¬ 
dence des troubles fonctionnels sur telle ou telle 
partie de l’arbre artériel et l’action prépondérante 
du processus lésionnel sur tel ou tel constituant de 
la tunique. Mais il n’existe aucun rapport quanti¬ 
tatif entre l’altération pariétale vasculaire et les 
troubles fonctionnels artériels, le rapport étant seu- 
Icinonl qualitatif. 11 est impossible de faire de 
réprouve des bains une méthode capable de dépister 
une altération anatomique naissante des artères. 

JOURNAL DE CHIRURGIE 
(Paris) 

Mallet-Guy et Peycelon. Documents pour 
l’étude chirurgicale des grandes hémorragies 
gastriques par ulcère (Journal de Chirurgie, tome 
XL, II® 6, Décembre 1932). — Ges documents sont 
12 observations de la clinique du professeur Bérard, 
à Lyon. LoS grandes hémorragies sont dues: 8 à des 
ulcères chroniques (4 pyloriques,' 1 double pylori- 
que et duodénal, 1 duodénal, 2 do la petite cour¬ 
bure); 2 à des gastrites sans ulcère; 2 à des lésions 
n minima, très localisées, invisibles au cours de 
l’opération dans un cas, décelables seulement dans 
l’autre par un examen soigneux à l’autopsie. 

11 opérations ont donné 11 succès immédiats et 
dans un seul cas, un ulcère peptique mortel un 
an ajirès. L'oiiéralion est donc justifiée; son ino- 
lucnt est le point délicat et discuté. A ce point de 
vue, les ob.sci-vations se répai'tissent ainsi: 4 opéra¬ 
tions préventiM'.s d'une récidive faite de trois à dix 
jours apiès l'arrct de la grande 'héniorragie ini¬ 
tiale; 3 o|)érulions au 8®, 25®, 27® jour, en pleine 
hémorragie récidivéc; 4 opérations du premier au 
(piatriènie jour d’une hémorragie persistante. 

M.-G. et P. rappellent l’évolution de la thérapeu- 
liiinc chirni'gicale de l’inondation péritonéale cl, 
san.s conclure jiar analogie à rintervenlion immé- 
dialc, ils s’apiuiicnt sui- leurs heureux résultats [lour 
montrer que. dès le debul, l’héiuorragie gastrique 
est justiciable de la surveillance chirurgicale, l’ac¬ 
tion étant indiquée des qu’il est permis de douter 
du succès du Iraileincnt médical. 

L’intervention décidée a été quelquefois précédée 
d’une transfusion de 2Ü0 à 400 eme, qui, dans un 
cas, n’a jias eu le rôle hémostatique espéré. 

Les opérations d’exérèse s’imposent en principe. 
M.-G. et P. ont fait une pylorectomie d'emblée 
pour gastrile hémorragique. En cas d’ulcère de la 
pelite oourbuie, comme il est de règle, ils ont fait 
une fois l’excision siinidc cl une fois la gastrecto¬ 
mie, l’excision, complétée pai' une gaslro-enléros- 
lomie au boulon, constituant l’intervention la 
moins choquante à conseiller. 

La gaslro-enlérostoniie, précoce, préparant une 
résection ultérieure probable, leur a paru cependant 
devoir être exécutée dans 4 cas d’hémalémèses rou¬ 
ges provenant d’ulcères non sténosanls de la ré¬ 
gion pylorique. Associée aux ligatures arlérielles, 
elle a constitué encore l’opération néec.ssairc dans 
un cas d’ulcère du duodénum, suivie d’ailleurs, un 
an aprè.s, il’ulcère pcjjliquc avec fistule gaslro-jc- 
juno-colique dont l’opération fut mortelle. 

En somme, l’hémorragie précipite Pacte, mais on 
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Vaccins Bactériens I. O. D. 


STAPHYLOCOCCIQUE - - 
STREPTOCOCCIQUE- - - 


COLIBACILLAIRE - • 


POLYVALENT I - = 


POLYVALENT III - 
POLYVALENT IV - 


HÉLITOCOCCIQUE 


“ ■ POLYVACCIN — 
PANSEMENT L 0. D. 


Stérilûés et rendus atoxiques par l’Iode — Procédé RANQUE & SEMEZ 



VAC. COQUELÜCHEÜX - 
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l(î voit, ce sont les règles mÊmcs de la chirur¬ 
gie de l’uIcÈre qui dominent le traitement d'ur¬ 
gence de sa complication Iiémorragique. 

P. Giusel. 

JOURNAL DE RADWLOLOGIE 
ET D’ÉLECTROLOGIE 
(Paris) 

Solomon et Gibert. La rœntgenthérapie du 
squirrhe du sein {Journal de îiud'mloqie. el d'l’:iec- 
trologîe, tome XVl, n» 11, Novembre 1932). — 
Si de nombreux travaux conecrnenl la radiothéra¬ 
pie du cancer du sein, en général, peu d’entre eux 
ont été consacrés au squirriie. Cependant, dès 1926, 
Solomon pensait qu’en raison des mauvais résul¬ 
tats fournis par l’exérèse du squirrhe chez les fem¬ 
mes âgées el des dangers de l’évolution néoplasi¬ 
que consécutive à l’intervention, la rœntgenlhé- 
rapie pouvait constituer un traitement de choix. 

Si les chirurgiens conseillent en général l’absten¬ 
tion, il n’existe pas encore, au sujet du squirrhe, 
dé doctrine rcenlgentliéra|)ique définie; c’est pour¬ 
quoi S. et G. rapportent les résultats de leur expé¬ 
rience qui porte actuellement sur 50 cas. 

Velpeau à décrit trois variétés de squirrhe : 1° le 
squirrhe en cuirasse, très pou radiosensible ; 2“ le 
squirrhe pustuleux disséminé qui, s’il est moins 
radiorésistant que le précédent et permet d’obtenir 
parfois des améliorations temporaires même liés 
importantes, ne permet cependant pas d’obtenir 
des résultats durables; 3° le squirrhe atrophique, 
le plus commun, comme le plus favorable aux 
radiations, représente la majorité des cas traités 
par S. el G. qui ne l’ont rencontré que chez la 

D’évolution très lente, c’est en général l’appa¬ 
rition d’une ulcération qui conduit la malade ù 
consulter. Aussi, S. el G. n’ont-ils guère traité que 
des tumeurs ouvertes dont ils ont vu les ulcéra¬ 
tions « se combler progressivement pour arriver à 
une cicatrisation totale, au moins temporaire ». En 
effet, la «guérison durable est exceptionnelle; la 
récidive, plus ou -moins tardive, est la règle », lo¬ 
cale ou plus ou moins distante de la lésion primi¬ 
tive par perméation. 

Technique : Dose totale très étalée; séries d'irra¬ 
diations renouvelées après intervalles judicieux de 
repos. 200 kv, filtration de 0,5 à 1 mm. Cu -t- 
1 mm. Al ou 1 cm. de bois; 500 R par jour ou 
800 à 1.000 R en S séances par semaine, dose par 
série 3.600 à 4.000 R; 2 mois de repos entre les 
deux premières séries, 3 mois entre la deuxième el 
la troisième (en cas de récidive ou de résultat in¬ 
suffisant). 

S. el G. ont pu atteindre, en plusieurs années 
il est vrai, des doses énormes pouvant atteindre 
20.000 R, sans autre lésion que des lélangicctasies 
et sans avoir jamais constaté de radio-lésions du 
tissu pulmonaire sous-jacent. 

S. el G. concluent que « la roentgen thérapie 
constitue actuellement la méthode thérapeutique 
de choix dans le traitement dos squirriies du 
sein»; seulement palliative le plus souvent, elle 
est particulièrement efficace, « rend aux malades 
Içur tranquillité morale el leur assure une guéri¬ 
son apparente durant souvent plusieurs années ». 

Mohel Kaun. 


LYON CHIRURGICAL 

F. Albert. Les obUtéraüom artérielles (Lyon 
Chirurgical, tome XXIX, n® 6, Novembre-Dé¬ 
cembre 1932). — Dans une première partie, ana¬ 
lysée ici même (Aoiït 1932), A. avait établi l’ac¬ 
tion vaso-oonslriclticc de la ligature de la veine sa¬ 
tellite, compensatrice de la vaso-dilatation due à 
la ligature de l’artère. Cette seconde partie étudie 


les effets expérimentaux de cette ligature artérielle 
chez le chien anesthésié au chloralosan el pourvu 
des trois mnnomèlrcs du dispositif de Nols. 'Les oon- 
clu.'ions elles-mêmes ne peuvent être que résu- 

La vaso-dilalulion périphérique, produite par 
l’obturation de l’artère, n’csl pas due è l’action 
hy[X)lctisive des sinus carotidiens excités par l’aug- 
mcnlalion de la pression centrale correspondante. 
Elle ne résulte pas d’une excitation de la paroi 
vasculaire au lieu de l’obturation. Elle est indé¬ 
pendante de la plias grande partie du système ner¬ 
veux. mais elle csl alléuuéc par l’anesthésie de la 
chaîne ganglionnaire sympathique; elle est donc 
produite par une action purement locale à laquelle 
s’associe un réllexe axonique dans le système des 
fibres sympathiques post-ganglionnaires, réflexe 
utile a la diffusion, mais non indispensable à la 
production du phénomène. 

Concordant avec les travaux de Krog el de Le-wis, 
les expériences conduisent à rechercher celle cause 
première de l'action vaso-motrice dans des modili- 
ealions physico-chimiques du sang périphérique cl 
lies liquides inlersiiliels, dues à la ligature, cl agis¬ 
sant sur les petits vaisseaux el les capillaires, soit 
direeleiueiil, soit par riulermédiaire des lermiuai- 
sous sympathiques ou par le mécanisme de réflexes 
axouiques. 

A. a cherché la présence de ces modifications 
physico-chimiques dans le sang veineux de mem¬ 
bres atteints de troubles physiopalhiquqs posl- 
Iraum-.diques accentués. Ce sang a présenté des 
caractères variant comme les lésions. L’injection 
de son ullrafillrat a semblé démontrer la présence 
de produits vaso-dilabilenrs dont l’accumulalion 
à la périphérie serait ainsi capable de maintenir 
certaines réactions vaso-motrices une fois amor- 

Une simple compression vasculaire passagère, 
veineuse ou artérielle, suivant la modification à 
apporter, se trouve ainsi indiquée el a déjà été 
utilement employée après qu’un ex.amen cul per¬ 
mis de déterminer le siège de l’oblitération arté¬ 
rielle, soit à la racine, soit à la périphérie du mem¬ 
bre. 

P. GmsiiL. 


LE JOURNAL DE MEDECINE DE LYON 

F. Naville cl G. de Morsier (Genève). L’action 
des électrocutions industrielles sur le système 
nerveux (Le Journal de Médecine de Lyon, tome 
\111, n'’ 309, 20 Novembre 1932). — Les électro¬ 
cutions industrielles deviennent de plus en pins 
fréquentes et se comiilenl par milliers chaque an¬ 
née; les séquelles nerveuses durables eonsécnlives 
à'CCS accidents sont Inès rares. Sur 300 cas d'éJec- 
li'ociilions industrielles, les séquelles neurologiqwcs 
d’une durée de quelques semaines étaient peu fré¬ 
quentes cl on n'a relevé aucune séquelle neurolo¬ 
gique organique résiduelle grave. 

En se bornant aux électrocutions induslricHc* 
et en éliminanl les symptômes qui peuvent êti'ç 
expliqués par une autre cause, tel un traumatisme 
accessoire ou par un étal antérieur, on peut obser¬ 
ver à la suite des éicetlocutions des accidente ner¬ 
veux initiaux ou éloignés et durables. 

Les troubles inîtiaux consi.'lenl en perle de con¬ 
naissance irainédbile qui est loin d’être constante-, 
on la trouve dans 1/3 des cas avec les courants de 
basse tension, cl alors il s’agit de syncope brève 
ne durant que quelques secondes, sans amnésie ré¬ 
trograde. Avec les courants de haute tension, les 
pertes de connaissance durent plusieur» bennes et 
peuvent être suivies d’une nboubjlation durant 
quelques jours, avec trouble da ,r;yUMne cardiaque, 
céphalée, état confusionnej, ete. 

Les convulsions «ont Inès isires et de ewirlc du¬ 
rée et seulement dans les taiopidents par basse te»- 
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Presque coiislaniincnl on observe une faiblesse 
musculaire traiisiloire, quelquefois avec engouvdis- 
scmenl, Iruniblemenls, paralysie ou crampes eux 
endroits où le courant électrique a passé iivee l'in- 
lensilé la plus forte. Ces troubles périphériques 
giiérissenl complclcnieiil el rapidement dans le 
majorité des cas. On peut encore observer des brû¬ 
lures. En général, les lésions crâniennes, même les 
plus Impoilanles, si elles ne sont pns Immédiate¬ 
ment mortelles, évoluent sans symptômes céré¬ 
braux. fà'pemlanl, on peut observer un syndrome 
cérébral diffus el tardif. 

Les syndromes éloignés cl résiduels sont très ra¬ 
res. On connaîl 2 cas d’hémiplégie, quelques syn¬ 
dromes exira-py raniiilaux. quelques cas de maladie 
de Parkinson provoqués par des courants n’ayant 
pas loiiebé la lêlc. 

On a signalé des symplôincs oculaires: névrites 
optiques, a'dème papillaire, syndrome de Claude 
Bornaid-llorner, hémorragies rclinicnnes, cata¬ 
racte, etc. l.es névrites périphériques sont très ra¬ 
res. On a observé des troubles trophiques à topo¬ 
graphie dimidiéc. 

Il exisie dos paraplégies spasliquçs durables, 
s’inslallani qiielqiies jours après I’éleeIroculion, 
dues piobablemrnt à des myélites toxiques par brû¬ 
lures, des synilroines méiliillaircs diffus évoluant 
vers la guérison, des alroiiliies musçulalrcs lente¬ 
ment progressives. . 

L’éleetroculioi) pe joue aucun rôle éliologique 
dans la sclérose eu jilaques, l’épilepsie chronique 
el les psychoses coulrairemenl à ce qu’on a pu af¬ 
firmer. 

Robert CvÉstENT. 


KLINISCHE WOCHENSCHRIFT 
(Berlin, Vienne et Munich) 

P. Stôhr jr. Observations sur les nerfs de 
l’estomac chez l'homme et leurs altérations 
dans l’ulcère chronique (Klinischc Wochen- 
schrijl, tome XI, n» 29, 16 .liiillcl 1932). — S. a 
eberebé à préciser la disposilion des terminaisonsdu 
système nerveux dans l’estoniae normal cl à vérifier 
du poinl de vue nijcroseopiqiio rexistencc de la dys- 
barmonie dp système végétatif invoquée par Bcrg- 
manu comme eimsc de ridcère gastrique. Il a pra¬ 
tiqué une étude Idslologîque très poussée des voies 
de conduclion dans la sous-muqueuse, qu’il a dé¬ 
crites sous lu nom de travées plasmatiques (plas- 
inaslrângc), et de# éléments nerveux terminaux qui 
CPlourenl chaque cellule en lui envoyant un mi¬ 
nuscule rameau intra-pliismaliqite. L'examen des 
plexus de iMeissncr el d'Aueibach dans 18 cas d’ul¬ 
cère chronique lui a nionlré qiig si l’on trouve fré- 
quemnieiil des pliénonièpes de dégénérescence dans 
un très grand nomhre de ganglions nervçuX' d 
n'existe que très rai-eineni de# lésions pathologi¬ 
ques des cylindraxe#. g, |iense donc que le# fibres 
nerveuses fines, grâce à leur situation jn)m-prolo- 
plasmique cl à leur conslitulio», dégénèrent très 
Jcnle.me«.t ou pcul-êlre même resleni intactes après 
de graves alléraliops des ganglions nerveux. L’exa¬ 
men microscopique ne permet pas è lui seul de 
dél.crminier si l’uicère de l'eslomae entraîne la dé- 
génére.<ceBee du système neivcux ou s’il succède à 
une aîtération primitive de celui-ci, 

A. Ravina. 

Gunter K. F. Schultze, Le cycle musculaire 
de l’utérus humain {KUaUche Wochensclm)l, 
lonic XI, n® 47, 19 Nov'embrc 1932), — Parmi les 
diverses méJhodes qui perpicltent d'éljidîer les 
nêaetioas de l'ulérus humain, S. a adopté celle qui 
consiste à injecter, dans la cavité, une substance 
opaque pour les rayons Roenigen el à examiner les 
pliénomènes qui se passent sur l’écran en mesu- 
’nant les pressions observées. 

On constate ninsi que cet organe se laisse dil*. 

EEVRJER- .1933 ...II. 
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1er. On peut, par exemple, injecter 1/2 cmo de la 
substance et faire ainsi monter appréciablement la 
pression. Ceile-ci s’abaisse ensuite très rapidement 
pour remonter de nouveau si on injecte une nou¬ 
velle quantité du produit opaque et ainsi de suite. • 
En inscrivant la courbe ainsi obtenue, on constate 
des oscillations très marquées. En outre, il y a un 
intérêt considérable à comparer la courbe des ma- 
xima constatés aussitôt apres l’injection et celle 
des minima constates quand l’utérus s’est adapté 
à son contenu. La différence entre les deux cour¬ 
bes représente la dilatabilité de la cavité utérine. 
Ces deux courbes ne sont d’ailleurs pas parallèles. 
D’abord, à l’origine, l’écart entre elles peut être 
plus ou moins grand. Après injection la pression 
revient au 0 pour des quantités allant jusqu’à 
4 eme, idors que la capacité de l’utérus n’attei¬ 
gnait au début que 1 cm 7. Avec ces injections 
réj^tées, on arrive ainsi à doubler la capacité de. 
l’utérus. 

La courbe des minima et celle des maxima finis¬ 
sent d’ailleurs par se rapprocher, montrant que 
l’utérus ne s’adapte plus par dilatation aux quan¬ 
tités injectées. 

Le cycle menstruel a une influence importante 
sur ces phénomènes. D’abord, dans l’intermens- 
truum, la cavité, telle qu’elle «e voit après injec¬ 
tion, dessine bien scs 3 segments: les deux cornes 
et le corps. Immédiatement avant les règles, la ca¬ 
vité est devenue beaucoup plus volumineuse et les 
cornes sont moins marquées. En môme temps, on 
constate que la dilatabilité est beaucoup plus 
grande. 'La pression intra-utérine revient au 0 
môme si on a injecté plusieurs centimètres cubes. 
Il est vraisemblable que cette modification fonction¬ 
nelle est en rapport avec le développement du corps 
jaune et avec l’augmentation de longueur des cel¬ 
lules musculaires qui ont été constatés. 

P.-E. Morhaedt. 

W. Moraezewski, St. Grzycki et E. Hamerski. 
La série de Hoimeister et la diurèse (Klinische 
Wochenschriji, tome XI, n° 47, 19 Novembre 
1932). — M., G. et H. ont été amenés à étudier 
les effets des anions sur les échanges aqueux et 
minéraux en prenant pour hase la série de Hof- 
meister. On sait qu’à une extrémité de cette série 
figurent les sulfates et, à l’autre, les rhodanates, 
les iodures occupant une situation intermédiaire. 
C’est à ees trois types d’anions que se sont adressés 
les auteurs. Après avoir soumis un chien de 20 ki- 
logr. à un régime constant comprenant de l’eau, 
soit en grande quantité (1.800 eme), soit en petite 
quantité (régime sec), ils lui ont administré 5 gr. 
de sulfate de soude. Cotte substance n’a provoqué 
aucune modification dans la production de l’urine. 
I.a quantité de chlorure urinaire est restée nor¬ 
male. La même expérience n’a pas donné non plus 
d’effet marqué quand il s’agissait du régime sec. 

Avec les rhodanates de soude dont il a été admi¬ 
nistré également 5 gr. après un régime constant 
accompagné d’une grande quantité de liquide, on 
a constaté une augmentation des chlorures urinai¬ 
res. En même terqps, les ions d’hydrogène de 
l’urine ont diminué ainsi que l’azote, l’ammonia¬ 
que et l’acidité titrable. Le fait le plus remarqua¬ 
ble a été une diminution nette de l’acide urique. 
La créatinine par contre ni le phosphore n’ont été 
modifiés. Dans le sang, on trouve, surtout avec le 
régime sec, une hydratation on même temps qu’une 
diminution du chlore. Les rhodanates conserve¬ 
raient leur pouvoir d’imbibition dans l’organisme 
où ils persisteraient longtemps en déplaçant les 
chlorures des tissus et probablement aussi ceux du 
sang. En tout cas, les rhodanates sont retrouvés 
dans l’urine, des semaines après leur administra- 

Avec l’iodürc de potassiumj on a constaté des 
effets assez analogues à ceux qui s’observent avec 
les sulfates. Il y a cependant, en général, acidifi¬ 


cation de l’urine, et le chlore urinaire n’est pas 
augmenté. 

En somme, les rhodanates provoquent une ré¬ 
tention d’eau et déplacent les chlorures dont ils 
augmentent l’élimination. 

P.-E. Morhaedt. 

Walter Büngeler. Provocation expérimentale 
de leucémie, de myélose aleucémique, de lym-, 
pbadénose et de lymphosarcome (Klinische Wo¬ 
chenschrift, tome XI, n® 48, 26 Novembre 1932). 
— On sait que Fischer-Wasels a proposé une théo¬ 
rie de la régénération pour cxpliq\jer la genèse des 
tumeurs. Ces processus régénératifs supposent un 
état de disposition générale et, par conséquent, une 
modification du métabolisme des organes carac¬ 
térisée surtout par une diminution de la respira¬ 
tion des tissus et par une augmentation de la fer¬ 
mentation, phénomènes qui peuvent être produits 
par le goudron et l’àrsenic. 

Dans ces conditions, il y avait lieu de se de¬ 
mander si certains produits du métabolisme des al¬ 
bumines ne peuvent pas déterminer des modifica¬ 
tions analogues du métabolisme. IL a songé pour 
cela à l’indol. Il a été ainsi constaté que l’admi¬ 
nistration continue de cette substance diminue la 
l’cspiration tissulaire tandis que la glycolyse anaé¬ 
robie augmente. Ce sont là des phénomènes qui 
précisément caractérisent la disposition aux tu¬ 
meurs. De plus, la disposition morphologique des 
tissus hématopoiétiques est modifiée. 11 apparaît, 
chez les animaux qui ne meurent pas d’intoxica¬ 
tion générale, une anémie hémolytique, de la leu¬ 
copénie avec des-hémoiTagies et des nécroses dans 
la moelle osseuse et une splénomégalie avec hy¬ 
perémie. Au bout de quatre ‘à sept mois de traite¬ 
ment, si on a réduit entre temps la quantité d’in- 
dol ajlministré, on constate des phénomènes de ré¬ 
génération dans la moelle osseuse, dans la rate et 
dans le foie. 

Sur 694 animaux, il en subsistait encore 97 au 
bout de deux mois. Chez 4 d’entre eux, on a cons¬ 
tate une lymphadénose aleucémique dont 3 de type 
ordinaire et une de type du lymphosarcome avec 
tous les signes de la tumeur maligne vraie. Chez 
13 animaux, il a été observé le développement 
d’une myélose; il y avait 4 fois leucémie myéloïde 
et 9 fois myélose aleucémique. Ainsi, parmi les 
animaux ayant supporté le traitement, il a été ob¬ 
servé 17,5 pour 100 d’affections de ce genre. La 
proportion augmente avec la durée du traitement 
puisque sur 10 souris qui ont supporté le traite¬ 
ment pendant trente-deux mois, il a été observé 
3 myéloses. Or, les proportions de lymphadénose 
ou de myélose qui surviennent spontanément, par 
exemple à l’Iiistitut de Maud Slye, s’élèvent à 1,4 
pôur 100. Heidenhain en a observé 0,4 pour 100 ; 
Krebs, Rask-Nielsen et Wagner 0,58 pour 100. Ces 
derniers auteurs en ont observé chez les souris ir¬ 
radiées une ' proportion de 3,4 pour 100. 

On est donc amené à admettre que chez les su¬ 
jets traités d’une façon chronique par l’indol, il 
apparaît une disposition générale aux tumeurs. En 
outre, les myéloses et les lymphadénoses doivent 
être considérées comme des tumeurs vraies des or¬ 
ganes hématopoiétiques conformément aux oon- 
coptions de Ribbert et Ranti. 

P.-E. Moehaedt. 

Hans Lucke. Maigreur hypophysaire et insu¬ 
line (Klinische Wochenschrift, tome XI, n® 48, 26 
Novembre 1932). — L’administration d-’insuline 
qui a de bons résultats dans un certain nombre de 
cas de maigreur en augmentant la sensation de 
faim donne cependant lieu à des insuccès. II existe, 
on effet, dos cas de maigreur chez lesquels l’insu¬ 
line est mal supportée. Ce fait s’observe surtout en 
cas de perte de poids survenue à la suite de la fiè¬ 
vre typhoïde, d’un post-partum fébrile, etc. Il 
s’agit d’ailleurs, d’après L., de'foriiies qui rappel- 


LA PRESSE MEDICALE, N“ 13. MERCREDI, 15 


ient la cachexie hypophysaire et qui doivent ef¬ 
fectivement être rattachées à un trouble hypophy¬ 
saire. Les malades de ce genre réagissent bien 
sous l’influence d’un extrait de lobe antérieur de 
l’hypophyse. 

Chez une femme de 1 m. 67 et de 55 kilogr., il 
est survenu, après un avortement suivi de fièvre, 
une perte de poids progressive. L’insuline, qui fut 
utilisée d’abord, a provoqué du tremblement, des 
bouffées de chaleur, des sueurs froides et dut être 
interrompue. Au contraire, :ine préparation de lobe 
antérieur de l’hypophyse (préphysiii) fil repren¬ 
dre en dix-huit mois. 

H n’est pas douteux que dans ce cas, les phéno¬ 
mènes observés sous l’influence de l’insuline sont 
d’origine hypoglycémique. D’ailleurs, dans la mai¬ 
greur hypophysaire, la glycémie à jeun est basse. 
Dans le cas particulier, elle s’élevait à 84 mm. 
pour 100 gr. 

P.-E. Moehaedt. 

Boris Mosheim. Intoxication par le manga¬ 
nèse chez les ouvriers de l’industrie qui utili¬ 
sent le manganèse (Klinische Wochenschrift, 
tome XI, n“ 48, 26 Novembre 1932). — L’intoxi¬ 
cation par le manganèse a déjà été observée par 
Couper il y a près d’un siècle. Il a été observé, 
alors, une modification de la mimique, une voix 
monotone, de la sialorrhée, une tenue penchée, 
des paraplégies, etc. 

M. a eu l’ooQasion d’observer 3 ouvriers prove¬ 
nant d’une fabrique de batteries pour lampes de 
poche et d’éléments pour l’industrie dans laquelle 
on utilise du manganèse. Chez le premier sujet, 
âgé de 31 ans, il a été constaté de la faiblesse gé¬ 
nérale au début de 1929, puis des douleurs et une 
sensation de tension dans la jambe gauche ; ulté¬ 
rieurement, il est survenu du tremblement, de la 
somnolence, de la sialorrhée. A l’examen, on cons¬ 
tate que la mimique est très réduite et que le par¬ 
ler est monotone. En marchant, le malade donne 
à scs pieds une position varus-equine, et se met à 
faire des pas très petits. Les bras ne présentent pas 
de mouvements pendulaires. 

Dans ce cas, les symptômes sont tout à fait ty¬ 
piques. Il y aurait lieu de faire le diagnostic avec 
le parkinsonisme encéphalilique. Mais ce diagnos¬ 
tic peut être éliminé d’autant plus que les troubles 
ont débuté avec l’intoxication. Les lésions de ce 
malade étaient irréversibles, car, après l’abandon 
du travail, elles se sont aggravées. 

Dans le second cas, les symptômes sont moins 
caractéristiques et la syphilis intervient. Néan¬ 
moins, le diagnostic n’est pas douteux. Dans le 
troisième cas, le diagnostic également est très net 
et on a pu trouver du manganèse dans l’urine. 

P.-E.' Mobiiaedt. 

E. Frank, Liese Auerbach et Erna Stanner. 
Détermination du volume du sang par la com¬ 
binaison des méthodes par inhalation et par 
matières colorantes (Klinische Wochenschrift, 
tome XI, n® 48, 26 Novembre 1932). — La mé¬ 
thode de mesure du volume du sang fondée sur 
l’inhalation donne des chiffres nettement plus pe¬ 
tits que celle qui utilise la matière colorante. La 
différence est en moyenne un peu supérieure à 
un litre. Mais il y a lieu d’admettre que la mé¬ 
thode des colorants donne surtout le volume du 
plasma tandis que la méthode de CO donne le vo¬ 
lume des érythrocytes. Avec ces deux méthodes, 
F., A. et.S. n’ont d’ailleurs observé aucun incon¬ 
vénient chez les sujets d’expérience ou chez les 
malades. 

Chez 13 sujets normaux, il a été trouvé, par la 
méthode du CO seule, 61,16 eme de sang par kilo¬ 
gramme de poids du corps alors que les chiffres 
des autres auteurs varient de 63,2 à 68,09. l.e 
volume des érythrocytes a été mesuré dans 21 cas 
et il a été trouvé 29,44 eme par kilogramme de 
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poids du corps, ce qui correspond bien aux cons- 
lalalions des auteurs américains (30.91 cmc). 

La mélliode du rouge Congo a donné dos cliiffres 
en'moyenne de 21 pour 100 supérieurs à ceux don¬ 
nés par CO. Rn associanl les deux inélliodes, on 
est ariivé aux résullals suivants. Le volume du 
plasma s’élève à 41,47 cme par kilogramme de 
poids du corps et celui des érythrocytes à 30,41, 
le volume total étant égal à 72 cme. Au total, le 
volume du sang pour un homme de 70 kilogr. 
s’élèverait à 5,4 litres. 

Ces méthodes ont été appliquées dans 4 cas de 
polycythémie sans hyijertension, mais avec splé¬ 
nomégalie. La méthode du rouge Congo a donné, 
dans un cas, 142 cmc et dans un autre 208 cmc 
par kilogramme de poids du coi'iis. Avec la mé¬ 
thode au CO, les chiffres sont considérablement 
plus bas, de telle sorte que les différences entre 
les méthodes varient de 2 è 3,8 litres. Il est vrai¬ 
semblable que les méthodes combinées permet lent 
encore une appréciation plus exacte. Quoi qu’il en 
soil, les chiffres sont de 60 à 100 pour 100 supé¬ 
rieurs à la normale. 

Dans un autre des cas examinés, on a trouvé, 
au contraire, 6,3 litres avec la méthode nu CO 
et 2,6 litres par la méthode au rouge Congo. Avec 
cette dernière méthode, il n’y aurait' donc que 
14,2 cmc de plasma par kilogramme, valeur qui 
n’est pas vraisemblable bien que dans la polycy¬ 
thémie, le volume du plasma doive être considéré 
comme diminué. C’est alors la méthode de CO qui 
donne les résultats les plus vraisemblables. Quoi 
qu’il en soit; dans cette maladie, le volume du 
sang est certainement augmenté, mais surtout par 
l’augmentation do la masse d’hémoglobine tandis 
que le plasma conserve son volume normal ou 
diminue. P.-E. Mohuahut. 

DEUTSCHES ARCHIV FUR 
KLimsCHE MEDIZIN 
(Leipzig) 

Reinhard Aschenbrenner. Excrétion rénale et 
extra-rénale du chlore chez les cardiaques sous 
l’influence du salyrgan (Deulsches Archiv fiir 
klinische Medizin, tome CLXXI'V, n° 2, 22 Octobre 
1932). — A. a étudié le bilan de NaCI chez une 
série de cardiaques. Il a constaté ainsi qti’avcc un 
régime de lait et de fruits, la consommation de 
chlorure de sodium s’élève à 1 gr. 57 et qu’avec 
un régime de légumes et de fruits elle s’élève à 
0 gr. 30 par jour. 

Sous •l’iniluonce de l’adminislration de salyrgan 
chez des cardiaques assez gravement allcinis, l'éli¬ 
mination de chlorure de sodium s’est élevée pen¬ 
dant vingt-quatre heures à 29 gr. 4 et au total à 
54 gr. 7 pendant une cure de vingt-six jours au 
cours de laquelle il fut administré de la slrophan- 
tine et tous les 2 ou 3 jours un régime de lait et 
de fruits. L’excrétion d’eau par la peau joue sou¬ 
vent un rôle important dans l'élimination des œdè¬ 
mes cardiaques. Celle élimination cxtrarénale csl 
parfois augmentée chez les hydropiques. Parfois 
aussi, elle est assez, marquée alors que la diurèse 
est faible ou inversement. Il y aurait donc des ma¬ 
lades de type diurétique et des malades de lype 
diaphorétiquô. Dans quelques cas, l’excrétion cu¬ 
tanée est absente et lés mains, au lieu d’ÛIre hu¬ 
mides, sont sèches ; parfois môme, comme l'a mon¬ 
tré Zak, cette excrétion cutanée allcinl une valeur 
négative et alors, au lieu d’une perle de poids, on 
constate une augmentation par résorption d’eau.. 
En tout cas, chez les cardiaques dont l’insuffisance 
dure depuis longtemps et qui préscnlcnl un foie de 
stase induré, l’élimination d’eau e-ylrurénale est très 
réduite. Chez- un malade, l’admlnislralion de sa¬ 
lyrgan Bt, à un certain moment, éliminer 2.400 gr. 
d’eau par la peau puis, un peu plus lard, alors 
que i’élat s’était aggravé, celle élimination n’a plus 
atteint que 600 et même 240 gr. 


En utilisant la méthode de Schwcnkenhechcr 
pour doser le chlorure de sodium éliminé par la 
peau, A. est arrivé aux coiislalalions suivantes. 
Chez les malades chroniques, à foie induré, l'éli¬ 
mination extra-rénale de chlorure de sodium est 
inférieure à la normale et varie de 0,27 à 0 gr. 40 
par jour. Dans le second groupe de malades, au 
contraire, les chiffres obtenus dépassent la nor¬ 
male. Dans un cas, il s’agit d'un malade qui, è 
un certain moment, rentrait dans ce second groupe 
mais qui, sous l’influcncc d'un li-ailemcnl, a passé, 
lors d’un e.xamen ultérieur, dans le premier groupe. 

Cliniquement, l’augmentation de l'excrétion cu¬ 
tanée du chlorure de sodium que provoque le sa¬ 
lyrgan ne joue aucun rôle. Le calcul montre d'ail- 
leius que la concentration de chlorure de sodium 
dans la sueur doit être, en moyenne, de 0.08 pour 
100. ce qui fait un chiffre très faible pour 2 litres 
de sueur, maximum de ce qu'il est possible d'ob¬ 
tenir. . P.-E. MonuAituT. 

Hans V. Kress. La question de l’innervation 
des glandes sudoripares (Di’iiischcs Archiv fiir 
klinische Medizin. tome CLXXIV, n» 2. 22 Oetoirre 
1932). — On admet, en général, que les glandes 
sudoripares sont excitées par le sympathique cl in¬ 
hibées par le parasympathique. Mais la pilocarpine 
excite tandis q\ie l’atropine inhibe la sécrétion su- 
dorale. K. fait remarquer à ce sujet que l’hyper- 
hydrosc des extrémités no s’accompagne pas d’une 
sensibilité particulière de l'ensemble des glandes 
sudoripares, que la transpiration des aisselles doit 
relever de causes autres que celles du tronc el de 
la tête et qtie l’irrigation de la peau el les échan¬ 
ges aqueux cl minéraux jouent un rôle. 

K. a étudié un homme de 49 ans qui, depuis 
quatre ans, présentait des bourdonnements d'oreille 
el des sueurs de la moitié gaiiche du visage et du 
cou, particulièrement gênantes quand le nudade 
consommait des mets préparés avec du vinaigre. 

Che^ CO malade,, la mastication de gomme ne 
provoque pas de transpiration, pas plus que le fait 
de badigeonner la langue et le palais avec du vinai¬ 
gre ou d’autres acides. L’administration d’eau 
vinaigrée par la sonde gastrique provoque l'appa¬ 
rition, après une période de latence de 5 minutes, 
d’une sueur localisée au côté gauche du visage. Les 
autres acides n’ont pas d’effet. 

Le malade n’a pas eu d’affection de la parotide. 
On ne saurait donc invoquer une lésion <Ies nerfs 
qui traversent celte glande. Il n'y a pas non plus 
de raison d’admeliro l’existence d’un foyer patho¬ 
logique dans la moelle ou dans le cerveau ou des 
lésions des nerfs périphériques. 

La pilocarpine, à la dose de 2 centigr.. fait ap¬ 
paraître les sueurs en 4 minutes du côté gauche el 
en 6 minutes du côté droit puis sur tout le eoips. 
L'adréna'inc csl sans effet. La cholinc a les mêmes 
effets que la pilocar)unc. La nitroglycérine qui fait 
rougir le visage ne fait pas apparaître de sueurs. 
L’atropine, donnée d’une façon sysiémalique, em¬ 
pêche les suetirs d’apparaître pendant les repas. 

Les anastomoses extrêmement nombreuses qui 
existent entre les ganglions cervicaux du sympa- 
Ihique cl les nerfs coulenani des fibres parasympa¬ 
thiques empêchent d’admettre. pOiir expliquer des 
phénomènes de ee genre, des lésions qui frappe¬ 
raient exclusivement des nerfs sympathiques. D.-ins 
celle région, les libres sympathiques el parasympa¬ 
thiques doivent être simullanémcnl irritées ou pa¬ 
ralysées. C’est ce qui explique que la destruction 
du sympathique cervical ilil pu empêcher les effets 
de la pilocarpine d’apparaître. II n’est pas vrai¬ 
semblable. non plus qu’en'excitant électriquement 
le sympathique cervical, on obtienne des effets 
sympalhiques purs. Ainsi, rcxpérimeulalion n'a 
pas beaucoup de signification et il faut udmelire, 
en conclusion, que c’esi le parasympathique qui 
excite les glandes sudoripares comme les glandes 
gastriques, , P.-E. MoniiAituT. 


DERUATOLOGISCHE WOCHENSCHRIFT 
(Leipzig) 

Frei. La spéciûcité de la réaction du lym- 
phogranulome inguinal (ücnnalologische Wo- 
ahensc.hrift, t. XCV. u- 44, 29 Octobre 1932). — 
Se ba-^anl sur des examens pratiqués s\ir plus de 
100 malades, F. est arivé à la conclusion que 
l'antigène qu’il a préparé avec le contenu stérilisé 
de bubons de granulomatose inguinale a une va¬ 
leur hautement spécifique. Chez des malades oîi 
elle semblait en défaut, l'examen clinique atlcnlif 
a permis de retrouver des traces d’une lympho¬ 
granulomatose ancienne. Celle spécificité a d’ail¬ 
leurs été confirmée par de nombreux auteurs. 

F. ajoute qu’il est indispensable de se confor¬ 
mer slrielemenl à la technique de préparation 
qu'il a indiquée; les cas négatifs qui ont été si¬ 
gnalés sont dus souvent à une erreur de technique; 
il ne faut pas considérer d’autre part comme posi¬ 
tives les réactions q\u appaïuissent sous forme d’une 
plaque rouge le lendemain de l’inoculation; il 
faut obtenir un nodule inflammatoire qui apparaît 
seulement le deuxième jour ou même les jours 

F. discute la valeur des 3 cas lyonnais dans les¬ 
quels sa réaction aurait été mise en défaut. Dans 
le cas de Gâté cl Giraud, F. pense que sa réaction 
a bien été spécifique et qu’il ne s’agit pas sim¬ 
plement d’une syphilis, mais d’une infection 
mixte, granulomatose plus syphilis. 

Dans le cas de Gâté et Charpie, F. estime qu’il 
ne s’agit pas de sa réaction, car la plaque inflam¬ 
matoire est apparue au bout de vingt-quatre heures. 

Dans le cas de Nicolas, 'Lebeuf cl Rougier, F. 
pense que la malade n’avait prjs un bubon luhcr- 
culeux pur, mais une infection mixte granulo- 
malo-tuberculcuse, cl que, dans ces cas, sa réac- 

Comme les autres variétés d’allergie, l’allergie 
lymphogianulomaleuse n'englobe pas tous les ma¬ 
lades allcinis actuellement ou aulicfois de la ma¬ 
ladie ; il y a des exceptions. Ces exceptions sont 
extrêmement rares dans les cas de lymphogranu- 
lome non compliqué en activité, mais elles de¬ 
viennent d’autant plus fréquentes que la maladie 
est plus ancienne. Une réaction négative ne si¬ 
gnifie donc pas que le malade n’esl pas ou n'a 
pas été atteint de lym|)hogranu!ome. Ccci explique 
les cas très rares où la réaction fut trouvée néga¬ 
tive dans l’éléphanliasis génilo-anorectal (eslhio- 
mène, rétrécissement inflammatoire du rectum). 

R. BunNiEiv. 

Benedek. Essais de culture de bacilles tuber¬ 
culeux dans le sang circulant dans la tubercu¬ 
lose cutanée (Dermalologisrhe Wochenschrift, t. 
XCV, n” 46, 12 Novembre 1932). — On sait que 
Kren el Lowonslein ont déclaré avoir trouvé 38 
fois sur 61 le bacille luherculeux dans le sang 
cireulaul de malades atteints de diverses formes de 
tuberculose cutanée. Mais les recherches ulté¬ 
rieures de Kallos. Colin, Engcl, Kadisch, Koch, 
Lang, Saegler, Sehwarzkopf. Grinim, portant sur 
un ensemble de 198 eus, donnèrent toujours un 
résultat négatif. 

B. a recherché, par les méthodes de Keil et de 
Lorvenstein. le bacille de Koch à la fois dans le 
sang circulani cl dans le tissu tuberculeux de 4 
lupus tuberculeux, d’une luberculide et de 2 lu¬ 
pus érylhémalcux. Seul un cas de lupus tubercu¬ 
leux donna un résultat positif dans la septième 
semaine, lin nouvel essai quelques semaines plus 
ard fut négatif. 

B. a constaté des différences sensibles entre les 
bacilles du sang cl de la peau. Alors que ceux de 
la peau poussent avec vigueur, ceux du sang so 
développent plus difficilement. La prem'ièrc cul¬ 
ture ultérieure ne poussa que très Icntcmcnl el 
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SC composa pour une faible partie de bûlonncis 
alcoolo et acido-résistants (comme la culture ini¬ 
tiale), mais surtout de billonncis acido et alcoolo- 
labiles ou mêmes négatifs, de bâtonnets coccoïdes 
et de formes libres coccoïdes. L’essai de culture en 
deuxième passage échoua complètement. 

R. BunNiEE. 

Sellei. Contribution au traitement dé l’acné 
(Derinalologischc Wochenschrift, t. XCV', n“ 47, 
19 Novembre 1932). — L’acné est une affection 
polymorphe qui apparaît toujours sur; des régions 
identiques du corps (visage, tronc, dos); elle com¬ 
mence à la puberté avec le développement des 
glandes génitales, et disparaît souvent à 25-32 ans; 
elle peut subir des poussées lors de la menstrua¬ 
tion et il la ménopause. L’acné juvénile n’existe 
pas sans séborrhée. Tels sont les 3 faits principaux 
de l’histoire de l’acné. 

D’autres facteurs aeoes-soircs peuvent intervenir: 
l’hérédité, le.s troubles gastro-intestinaux (dyspep¬ 
sie, constipation, colite), un dysfonctionnement des 
glandes à sécrétion interne, de la thyroïde en par- 
tictilier. 

11 semble que les formes à petites papules ou 
pustules siégeant sur le front, chez les'jeunes gens 
anémiques, relèvent plutôt de troubles intestinaux 
et chez la jeune fille de la dysménorrhée. 

Les grosses nodosités de la joue et du menton 
sont souvent en rapport avec un dysfoiictionne- 

Los petites et grosses nodosités inllammatoircs 
du dos et du thorax s’observent surtout dans la 
forme intestinale. 

L’acné avec grosses nodosités du visage, du men¬ 
ton, du dos est caractéristique de troubles thyroï¬ 
diens et intestinaux et aussi dysménorrhéiques. 

S. ne croit pas îi roriginc tubci'culeuse de l'acne 
soutenue par Ramel. 

Comme traitement, S. conseille, dans les cas .lé¬ 
gers, le régime de Gerson, pauvre en sel et riche 
en vitamines végétales, le soufre iiitiis et extra, 
l’opothérapie thyro-ovarienne et le traitement des 
troubles gastro-intestinaux. 

Dans les formes intenses avec forte séborrhée, 
on ajoutera aux trailimicnts précédents les rayons 
ulli’a-violets et la vitamine D. 

, R. RuBNUiH. 

E. Klein. Au sujet de l’urticaire par le chaud 
et le iroid (Dcrinatologische Woschcnschrijt, t. 
XCV, n“ 49, 3 Décembre 1932). — Dans Vurticairc 
thermique, le froid agit plus souvent que le chaud 
corne cause déterminante. Dans de nombreux cas, 
ce n’est pas exactement le chaud ou le froid qui 
déclenchent l’urticaire, mais bien l’eau cbaude 
on l’eau froide; aussi dans ces cas pourrait-on 
parler plutôt d’urticaire par l’eau. 

11 faut distinguer celte urticaire thermique de 
Vurticairc suJorule dans laquelle la peau, très sen¬ 
sible à l’acidité, réagit sous forme d’urticaire, 
quand le pn de la sueur eccrine atteint 3-5; l’ur¬ 
ticaire n’appaiaît pas dans l'aisselle, oïi la sueur 
apocrine est plutôt alcaline. ■ 

On a discuté pour savoir si Turticaire thermique 
devait être considérée comme une dermatose aller¬ 
gique ou comme une vaso-neurosc. ' 

K. a étudié 2 femmes de 27 et de 29 ans, at¬ 
teintes d'urticaire déclanchée par l’eau froide. 11 
a constaté que toutes les réactions, qui parlent en 
faveur d’une allergie, sont négatives. 

La transmission passive de l’urticaire à l’oreille 
du-lapin suivant la méthode de Lcnner et Rajka 
échoua ; après avoir déterminé chez la femme une 
urticaire par l’eau froide, on prélève du sang et 
le sérum est injecté sous la peau de la face interne 
de l’oreille d’un lapin; l’application d’eau froide 
sur l’oreille pendant tine heure donna un résultat 
négatif. 

D’aiilre part, K. ne constata aucune éosinophilie. 


pas de chute leucocytaire après une provocation | 
d’urticaire par l’eau froide; le'quotient K-Ca est 
normal; enfin la crise hémocl.asiquc de 'ïARdal est 
négative.. 

L’uxticaire thermique n’est donc pas une ma¬ 
ladie allergique, mais bien une vaso-neurose. 

R. Bubnier. 

ZEITSCHRIFT FUR HALS-, NASEN- 
UNO OHRENHEILKUNDE 
(Munich) 

E. Phleps (Sibiu de Transylvanie). Sur les ré¬ 
trécissements de l’œsophage consécutifs à la 
scarlatine (Zeitschrift fur Hais-, Nasen- und Ohren- 
keilkunde, tome XXXIf, fasc. I, 16 Septembre 
1932). ■—■ On a rarement l’occasion d’observer des 
complications du côté de l’oesophage dans le de- 
cours de la scarlatine. En voici un cas que P. a 
lui suivre récemment. 

Il a trait à une fillette âgée de 6 ans chez qui, 
au cours d’une forme très grave de scarlatine, on 
avait noté des ulcérations pharyngées et des adé¬ 
nites suppurées du cou. L’enfant, cependant, avait 
fini par entrer en convalescence ; elle se levait et 
s’alimentait normalement, lorsque au quarante-neu¬ 
vième jour de la maladie survinrent brusquement 
des troubles de la déglutition, notamment des ré¬ 
gurgitations alimentaires. 

La radioscopie permit de constater que l’oeso¬ 
phage présentait une sténose serrée qui commen¬ 
tait .à la hauteur de la bifurcation 4o '■'> trachée et 
s’étendait jusqu'au cardia. Comme au bout de cinq 
I mois la dysphagie persislait avec les mômes ca¬ 
ractères, on décida de pratiquer une nouvelle œso- 
pbagoscopic sous anesthésie générale. Or, dans ces 
conditions, le tube se laissa facilement introduire 
jusqu’à 27 cm. do l’arcade dentaire supérieure.^ 
c’est-à-dire jusqu’au voisinage du cardia (il s’agil 
d’une enfant de 6 ans), A ce niveau on constatait 
un rétrécissement circonférentiel, marqué par une 
muqueuse rouge et tuméfiée. Celte siénosc n’était 
perméable qu’à une sonde du calibre do 4 mm. 

f.a conclusion élait que l’on se trouvait en pié- 
.sencc d’un rétrécissement cicatriciel de l’oeso¬ 
phage. siégeant au voisinage du cai'dia. Cette lé¬ 
sion s’accompagnait de phénomènes spasmodi¬ 
ques qui aggravaient singulièron.ont la dysphagie, 
au point même de compromettre l’état général de 
la petite malade. 

Il suffit de quelques séances de cathétérisme de 
l’oesophage pour rendre à cet organe un calibre 
normal, une sonde de 11 mm. passant aisément. 
En même temps, les troubles spasmodiques s’amen¬ 
dèrent progressivement ; ils finirent par disparaître 
à peu près complètement au bout de trois mois de 
Iraitemcnt. 

Francis Muncii. 

ARCHIVES OF DERMATOLOGY 
AND SYPHILOLOar 
(Chicago) 

Swartz et Tolman. Bursopathie syphilitique 
de Verneuil (Archives of dermatology a. syphilo- 
loqy, tome XXVI, n» 3, Septembre 1932). — L’at¬ 
teinte des bourses séreuses est relativement rare au 
cours de la syphilis et en 1931, Garner et Schoch, 
à propos de 2 cas personnels, ne purent en recueil¬ 
lir que 36 cas. Ce sont surtout les bourses pré-iia- 
tellaires et sous-patellaires qui sont atteintes, et, plus 
rarement les bourses séreuses du coude, de l’acro- 
mion et des tendons extenseurs des doigts. Los 
lésions peuvent être uni ou bilatérales; elles sont 
souvent symétriques et plusieurs bourses peuvent 
être alleintcs, ce qui est rare., 

Ces lésions s’ob.servcnt le plus habituellement 
dans la syphilis acquise, au cours de la période 
tertiaire, bien qu’on ait pu ob.scrver une bursile 


syphilitique quelques mois après le chancre. Dans 
la bursile gommeuse, on note une ulcération uni¬ 
que ou multiple, donnant issue à des masses papil- 
lomateuses. D’autres manifestations syphilitiques 
jicuvent exister en même temps. Souvent le ma¬ 
lade invoque un traumatisme pour expliquer la 
localisation de la lé'sion. La radiographie des join¬ 
tures est ordinairement négative. La douleur est 
peu marquée. 

S. et T. rapportent 2 cas personnels qu’ils ont 
observés chez 2 femmes de 56 et 68 ans. Il s’agis¬ 
sait de bursile pré- et sous-patellaire avec ulcéra¬ 
tion. Le Wassermann était positif, et les lésions 
guérirent rapidement par l’iodure de potassium 
cl le bismuth. 

R. Bubnieb. 

Epstein et Friedlander. Bursopathie syphili¬ 
tique de Verneuil (Archives of dermatology and 
syfihilolngy, I. XXVI, n" 5, Novembre 1932). — 
E. et F. rapporlerit un nouvi'au ras de hursite sy¬ 
philitique prépalellairc gauche chez un homme de 
42 ans qui ignorait sa syphilis, mais dont le Was¬ 
sermann élait eomplètcment positif. La lésion du 
genou survint deux ans après une chute sur le ge¬ 
nou gauche ; un gonflement rougeâtre modéré¬ 
ment douloureux apparut au niveau de la bourse 
prépalellairc, suivi d’une ulcération ayant les ca¬ 
ractères des lésions tertiaires. La radiographie du 
genou fut négative. Sous l’influence d’un traite¬ 
ment bismuthique et ipduré, le gonflement et la 
douleur disparurent rapidement et les lésions 
étaient complèlcmenl cicatrisées au bout de trois 
mois. R. Bubnieb. 

O’Leary et Rogin. Les arsénobenzènes favo¬ 
risent-ils l’apparition de la neuro-syphilis ? 
(Archives of dermatology and syphilology, t. XXVI, 
u" 5, Novembre 1932). — L. et R. étudièrent 500 
cas de, neuro-syphilis dans le service de dermato- 
syphiligraphic de la clinique Mayo en 1928-1929. 
Ces cas se réparlissaicnl entre 396 hommes (79 
pour 100) et 104 femmes (21 pour 100) ; cette 
proportion semblerait montrer que les femmes 
sont nioins sensibles que les hommes aux manifes¬ 
tations tardives de la syphilis. 

Sur ces 500 cas, 361 (72 pour 100) n’avaient 
jamais été traités avant leur entrée à la clinique; 
65 (13 pour 100) avaient reçu seulement un trai- 
lemcnt mercuriel et ioduré ; 59 cas (11,9 pour 
100) n’avaient reçu qu’un traitement mercuriel 
el arsenical insuffisant; 15 cas seulement (3 pour 
100) avaicnl reçu un traitement arsénobenzoliqiie 
adéquat. 

l’arrni les formes diverses de neuro-syphilis, 
nous notons surtout des cas de tabes, puis des cas 
de démence paralytique, de syphilis cérébro-spi¬ 
nale, de neuro-syphilis asymptomatique, un cas de 
myélite et 1 cas de gomme du cerveau. 

Le tabes fut observé chez 161 malades n’ayant 
reçu aucun traitement (44,6 pour 100), chez 37 
malades traités par l’iodure et le mercure (56,8 
pour 100), chez 19 malades dont le traitement 
mcrcurio-arsenical fut insuffisant (32,2 pour 100) et 
chez 2 malades convenablement traités par les 
arsénobenzènes (13,3 pour 100). 

La neuro-syphilis asymptomatique fut notée res¬ 
pectivement dans 85 cas de la première catégorie 
(23,5 pour 100), 10 malades de la deuxième 
(15,3 pour 100), 23 malades de la troisième (38,9 
|)our 100) et 9 malades de la quatrième (60 p. 100). 

Los accidents nerveux graves furent donc ob¬ 
servés surtout chez les malades non traités ou 
insuffi.sarnment traités par les arsénobenzènes. 

Un trailemenl antisyphililique adéquat, institué 
àprès le diagnostic, de neuro-syphilis, s’est montré 
efficace, .quand on considère scs effets sur le li¬ 
quide céphalo-rachidien, les réactions sérologiques 
du sang et les symptômes cliniques. 

Les arsénobenzènes ne favorisent donc pas l’ap- 
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pnrilion de manifesta lions nerveuses, puisque sur 
500 cas pris au hasard, les arsénobenzènes n’avaient 
pas été employés au début de la maladie dans 
85 pour 100 des cas. 

R. Burnier. 

Beerman. Les accidents mortels dus au bis¬ 
muth dans le traitement de la syphilis (Archi¬ 
ves of dennalology and syphilology, t. XXVI, n° 5, 
Novembre 1932). — Le bismuth peut causer la 
mori, soit subite ou en quelques heures, soit par 
une action plus lente sur certains organes; mais 
les cas de ce genre sont heureusement rares. 

6 cas de ninrl suliile onl été rapporlés à ia suile 
d’injcclion iniraveincuse de bismuth, et un à la 
suile d’une injection Iniramusculaire, mais il 
semble que, dans ce cas, l’injection ait été acci- 
dentellemenl pôussée dans un vaisseau. Dans ces 
cas, les signes furent ceux d’un choc; le malade 
tomba sans connaissance, devint cyanosé'avec un 
pouls petit et rapide, des convulsions, une gène 
respiratoire allant jusqu'à l’asphyxie; la mort sur¬ 
vint parfois en moins de cinq minutes, dans d’au¬ 
tres cas en moins de vingt-quatre heures. Parfois 
les malades avaient présenté auparavant quelques 
troubles d'intolérance au bismuth (douleurs ab¬ 
dominales, diarrhée consécutives aux injections), 
mais le plus souvent, il n’existe aucun signe aver¬ 
tisseur. 

Le plus grand nombre de morts causées par le 
bismuth (17) sont dues à l’action du bismuth sur 
le tube digestif, le foie, les reins, le système vas¬ 
culaire et héniopoiétique. C’est ainsi qu’on a cons¬ 
taté chez les malades une atrophie jaune aiguë 
du foie, une stomatite avec vomissements hémor¬ 
ragiques, urémie, une néphrite avec ictère, une 
colite et une dégénérescence graisseuse du foie et 
du muscle cardiaque, des ulcérations de la langue 
et dès amygdales, une colite ulcéreuse et gangre^ 
neuse, du purpura des viscères et une néphrite 
aiguë. 'La mort survient souvent au milieu de 
phénomènes hémorragiques : hémorragies de la 
peau et des muqueuses, hémorragies gingivales, 
génitales, gastro-intestinales, hématuries. 

On a signalé des cas d’agranulocytose. 

Comme accidents locaux des injections intra¬ 
musculaires, il faut noter la douleur, les nodosités, 
les embolies médicamenteuses et les abcès asepti¬ 
ques, abcès qui a pu, dans un cas, indirectement 
causer la mort (Foged). 

Il faut donc renoncer aux injections intravei¬ 
neuses de bismuth, et, dans les injections intra¬ 
musculaires, veiller à ce que l’aiguille n’entre pas 
dans une veine. . 

R. Burnier. 

ARCHIVIO PER LE SCIENZE MEDICHE 
(Turin) 

G. Cipriani et A. Cionini. Les variations du 
contenu protéique du sang par rapport à la 
symptomatologie hémato-chimique et clinique 
des divers types de néphropathies (Archivio per 
le Scienze Mediche, tome LVl, n" 10, Octobre 
1932). — Dans les héphro.'es lipoïdiques pures et 
dans les glomérulonéphrites subaiguës avec note 
néphrotique, ,l'hypoprotéinémie, l’hypcrcholcstéri- 
némie et l’hypcrllbrinémle sont la règle; elles sont 
d’autant plus accentuées que les symptômes cli¬ 
niques de néphrose le sont davantage. 'Le quotient 
sérine: globuline est, dans la majorité des cas, 
diminué ou inversé cl, dans' les autres, normal, 
malgré l’existence d’une hypoprotéinémie très 
marquée et de symptômes néphrotiques très accu¬ 
sés. II y a en général un rapport inverse entre ., 
l’hypiercholestérinémic et l’hypoproléinémie. 

Dans les glomérulonéphrites diffuses chron'qucs 
avec note néphrojique, le comportement de la pro¬ 
téinémie, de la choleslérinémie cl de la fibrinémie 
est le môme que dans le cas précédent, mais le | 


quotient albumineux est le plus souvent normal 
et il n’y a pas de rapport inverse entre l’hypcrcho- 
■ lestérinémie et l’hypoproléinémie. 

Dans les. néphroses avec amyloïdose rénale, on 
trouve habituellement une forte hyperfibrinémie 
avec hypoprotéinémie et diminution ou inversion, 
du quotient albumineux; la choleslérinémie peut 
être soit normale, soit au niveau de la limite nor¬ 
male inférieure ou au contraire très augmentée. 

Dans les glomérulonéphrites diffuses aiguës, 
on trouve en général uiie hypoprotéinémie légère 
avec un quotient albumineux normal; la fibriné¬ 
mie est augmentée ou normale. La choleslérinémie 
est au niveau de la limite normale intérieure ou 
un peu diminuée dans les cas récents, légèrement 
augmentée dans les formes prolongées ou récidi¬ 
vantes. 

Dans les glomérulonéphrites chroniques des 
reins contractés, au second stade, sans note né¬ 
phrotique, mais avec .hyperazotémie et acidose, la 
protéinémie est habiluellernent normale, la fibri¬ 
némie et le quotient albumineux normaux où aug¬ 
mentés. Même dans les cas où il y a une forte 
hyperazotémie, la choleslérinémie dépasse légère¬ 
ment la normale. 

Dans les néphropathies gravidiques avec pseudo¬ 
urémie éclamptique, on trouve en général une 
hypoprotéinémie nette, tandis que la choleslériné¬ 
mie et le quotient albumineux sont normaux. 

Dans les albuminuries jiosl-néphriliques et or¬ 
thosialiques, il n’y a pas de modifications de la 
protéinémie, de la fibrinémie, de la choleslériné¬ 
mie et du quotient albumineux. 

Dans les néphroses lipoïdiques et les néphropa¬ 
thies avec note néplirolique, où il y a des oedèmes 
ou une tendance aux oedèmes, la pression osmo- 
lique du sérum est toujours très abaissée; mais 
elle peut ôire abaissée sans qu’il y ail de tendance 
aux o'dèmos; elle ne constitue donc pas une con¬ 
dition suflisanle pour l’apparition de l’cedème né- 
phrosique qui dépend d'autres facteurs parmi les¬ 
quels il faut piobablemeni faire place à des altéra¬ 
tions éventuelles des parois des capillaires. Dans 
les glomérulonéphrites diffuses aiguës avec oedèmes 
assez accentués, la pression osmotique est toujours 
diminuée, mais beaucoup moins que dans les 
néphroses; celle constatation est en faveur d’une 
différence fondamcnlale dans la palhogénie de ces 
deux variétés d’œdèmes, bien qu’il soit possible 
qu'elles s’associent chez un même sujet; d’ail¬ 
leurs, les caractères chimiques des liquides des 
œdèmes néphrétiques et néphrotiques ne sont pas 
les mêmes. 

Les modifications des protéines sériques dans les 
néphroses lipoùliques pures et les néphropathies 
avec note néphrotique ne sont pas, uniquement ou 
principalement, selon toute vraisemblance, la con¬ 
séquence de la perle de protéines par les urines; 
elles semblent l’expression d'un trouble profond 
de la formation des protéines et la perte des pro¬ 
téines par les urines ne fait qu’aggraver les con¬ 
séquences du trouble de leur formation. 

'Lucien Rouquès. 

MINERVA MEDICA 
(Turin) 

G. Cipriani cl A. Robecchi., Polyarthrites 
chroniques primitives et secondaires; études 
sur la vitesse de sédimentation et sur quelques 
examens biochimiques (Minerve Medica, 230 an¬ 
née, tome II, n“ 40, 6 Octobre 1932). — Dans les 
polyarthrites primitives chroniques, la glycémie 
cl l’uricémie à jeun sont presque toujours nor¬ 
males; l’association d’une hyperglycémie diabé¬ 
tique à la maladie doit être considérée comme une 
pure coïncidence ; une hyperuricémie peu accen¬ 
tuée peut cxislei; dans certains cas: lorsqu’il n’y 
a pas de lophi, l’élude du métabolisme urique 


montre qu’il s’agit en général de l’association de 
deux états distincts. 

Dans les polyarthrites chroniques primitives, 
l’augmentation de la vitesse de sédimentation, est 
assez fréquente (154 cas sur 236), mais habituelle¬ 
ment modérée ; il est probable qu’en suivant la 
maladie dans toute son évolution, on trouverait 
une augmentation nette, au moins à certains stade.-. 
L’augmentation paraît venir à l’appui de la con¬ 
ception infectieuse de l’affection.' La vitesse de 
sédimentation est plus souvent accrue dans les po¬ 
lyarthrites chroniques primitives d’allure manifes- 
lement infectieuse, dans la maladie de Slill et dans 
les spondyloses ankylosantes. Dans les polyarthrites 
chroniques secondaires au rhumati.s'me articulaire 
aigu et à la blennorragie, la vitesse de sédimen¬ 
tation est normale ou augmentée, suivant la non- 
activité ou l’activité du processus morbide. 

La vitesse de sédimentation a une valeur cer¬ 
taine pour le diagnostic entre les polyarthrites 
d’une part, les algies, les artliroses et les arthrites 
uraliques d’autre part, mais à la condition de tenir 
compte de la piiasc évolutive, puisque cette vitesse 
peut être normale à certains stades dans le pre¬ 
mier cas et augmentée à certains examens dans les 
autres. La vitesse de sédimentation a également 
une grande importance pour l’établissement du 
pronostic et pour la conduite du traitement. 

'Lucien Rouquès. 

GAZZETTA DEGLI OSPEDALà 
E BELLE CLJNJCHE 
(Milan) 

G. Geronimo. Le sérodiagnostic de la tuber¬ 
culose pulmonaire par la méthode de Capuani 
(Gazzetla degli Ospedali cl dalle Cliniche, l. LUI, 
n° 34, 21 Août 1932).,.— La méthode de Capuani 
est une méthode de déviation du complément ap¬ 
pliquée à la lubcrculose, qui utilise l'antigène mé- 
thylique de Nègre et Roquet et dont le principe se 
rapproche de celui de la réaction de Ilecht pour 
la syphilis. G. l’a utilisée chez 97 malades atteints 
de tuberculose picuro-pulmonairc, avec 79 résul¬ 
tats positifs, 12 négatifs cl 0 nuis; les 12 réactions 
négatives se rapportent à 4 broncho-pneumonies 
ulcéreuses, 5 broncho-pneumonies fibreuses à 
forme infiltrée, 2 plciiro-pneumonies et une tuber¬ 
culose des ganglions du Iiile; les 6 réactions milles 
se rapportent à 3 broncho-pneumonies ulcéreuses, 
à 2 tuberculoses des ganglions hilaires et à une 
pleuro-pncumonie. Sur 5 sujets non tuberculeux, 
G. a oblenu 3 résultats négalitfs et 2 nuis; il 
estime que, sans avoir une valeur absolue, cette 
réaction mérite d’être rclenue, tant par scs résul¬ 
tats que par sa grande simplicité. 

Lucien Rouquès. 

L. Zilotti. Quelques cas d’ascite tuberculeuse 
traités par le pneumopéritoine à l’oxygène (Ca- 
zelta degli Ospedali e delle Cliniche, tome LUI. 
n® 45, 6 Novembre 1932). — On doit toujours es¬ 
sayer le pneumcrpériloinc à l’oxygène dans les 
ascites tuberculeuses libres, car c’est un traite¬ 
ment actif et inoffensif ; après évacuation de la 
majeure partie du liquide, on injecte une quantité 
d’oxygène qui varie dans les observations de Z. de 
600 à 2.300 ccnli-cubes; on observe parfois, le jour 
môme ou le lendemain, une forte réaction fébrile 
qui disparaît rapidement. Il suffit en général d’une 
ou de deux injections d’oxygène pour obtenir la 
guérison ou une amélioration appréciable. 

L’action du pneumopéritoine à l’oxygène a été 
attribuée à la mise au repos relatif des viscèrcsi 
abdominaux (comme le poumon dans je pneumo¬ 
thorax), à la production d’une hyperhémie de la 
séreuse aboutissant à la sclérose, aux modifications 
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du liquide d’ascite dont le pouvoir lipolytiquc est 
augmenté ou à l’apparition d’une leucocytose san¬ 
guine. 

Lucien Rouquès. 

IL MORGAGNI 
(Naplest 

S. Russo. Les groupes sanguins dans les syn¬ 
dromes hémoptoïques de la tuberculose pulmo¬ 
naire (Il Moryagni, tome LXXIV, n° 35, 28 Août 
1932). — Sur 32 malades atteints de tuberculose 
pulmonaire à forme infiltrée, 21 étaient du 
groupe I, 8 du groupe II et 3 du groupe III; sur 
18 malades atteints de tuberculose ulcéreuse, 6 
étaient du groupe I, 8 du groupe II et 5 du groupe 
III. Sur , 39 malades présentant une forme hémop¬ 
toïque de tuberculose, 23 appartenaient au groupe 
I, 11 au groupe II et 5 au groupe III. Les malades 
ayant des formes infiltrées avec hémoptysies à 
répétition appartiennent surtout au groupe I ; ceux 
qui ont des formes ulcéreuses sans caractère hé¬ 
moptoïque appartiennent surtout au groupe II. 

'Lucien Rouquès. 

A. Gasparini et M. Rigoni. Le réflexe de Pa- 
gano-Hering chez les hypertendus (Il Morgagni, 
tome LXXIV, n» 48, 27 Novembre 1932). — G. et 
R. ont recberché le réflexe de Pagano-Hering chez 
24 hypertendus; chez 9, dont l’hypertension rele¬ 
vait d’artériosclérose ou de syphilis vasculaire, le 
réflexe existait sous une forme complète avec bra¬ 
dycardie et hypotension; chez un autre, il ne s’est 
traduit que par une bradycardie légère ; chez 4, 
le réflexe était anormal : augmentation de la pres¬ 
sion, sans modification du rythme ou avec tachy¬ 
cardie; chez les autres, le réflexe était absent. 
Une condition essentielle pour que le réflexe soit 
accentué chez les hypertendus est l’existence de 
lésions (infiltration calcaire ou autres altérations) 
au niveau des tuniques du sinus sous-jacentes à 
l’adventice ou de lésions de la partie sensible de 
la crosse aortique. La recherche du réflexe peut 
donc servir à distinguer les hypertensions avec lé¬ 
sions vasculaires des hypertensions essentielles. La 
surréflectivité sinusale mise en évidence par le 
réfle.\e de Pagano-llering n’est pas l’indice d’une 
surréflectivité du sinus sous l’influence des exci¬ 
tations physiologiques; au contraire, le fait inverse 
se vérifie le plus souvent. 11 y a une indépendance 
nette entre la réflectivité cardio-inhibitrice sino- 
carotidienne et la réflectivité oculo-cardiaque. L’in¬ 
jection de nitrite do soude (1 centicube à 1 poun 
100) atténue les .symptômes du réflexe. 

Lucien Rouquès 

RADIOLOGIA MEDICA 
(Milan) 

A. Isola. Les synostoses pathologiques de la 
voûte crânienne et de la lace (lUidiologia me- 
dica, tome XIX, ii» 12, Décembre 1932). — I. di¬ 
vise les altérations de forme du crâne consécutives 
à une soudure pathologique des sutures en deux 
grandes catégories : 

1“ Les synostoses iiatbologiques de la voûte; 
2“ celles du massif facial, constituant les « cranio- 
synostoses pathologiques ». C’est qu’en effet, à 
côté des « dysostoses cranio-faciales n étudiées par 
Grouzon, I. a constaté des cas d’anomalies facia¬ 
les, sans anomalies de la voûte crânienne, qui 
l’ont conduit à admettre l’pxistence de déforma¬ 
tions faciales primitives ducs à des synostoses pa¬ 
thologiques des sutures du massif facial. 

I. Synosluses palliotogiques acs sutures de la 
voûte. I. en étudie les différents types à savoir : 


1“ les Jorincs légères, passant généralement ina¬ 
perçues ; 2" les formes moyennes où les altérations 
évidentes du crâne ne s’accompagnent pas de trou¬ 
bles de développement (ou où ceux-ci ne sont que 
temporaires); 3“ les formes graves qui présentent 
des modifications nettes du crâne et constituent le 
groupe des « sténoses crâniennes » dont I. étudie 
les différentes modalités anatomo-pathologiques et 
cliniques et qui comprennent en particulier : a)îe 
crâne trigonocéphale; b) îo scaphocéphalie; c) la 
platieéphaUe; d) la plugiocéphalie; e) Vacrocépha- 
lie; f) enfin la forme peut-être la plus fréquente 
l’oxyeéphalie. 

Après avoir décrit en détail deux cas de synos¬ 
tose pathologique de la voûte, I étudie le début 
de l’affection et les manifestations cliniques qui 
l’accompagnent ainsi que l’aspect radiologique. 

, II. Synostoses pathologiques des sutures du mas¬ 
sif facial. A côlé des cas où la synostose du massif 
facial est consécutive â celle de la voûte, I. croit 
pouvoir isoler un second groupe de cas où la sy¬ 
nostose du massif facial est plus précoce que celle 
de la voûte et indépendante de cette dernière. 

'La maladie de Crouzon ou dysostose cranio-fa¬ 
ciale paraît être suivant le concept étiologique de 
• I. plutôt une dysostose facio-craniale. Elle est ca¬ 
ractérisée par les altérations de la face et celles, 
limitées, secondaires du crâne; 1. en rapporte uii 
cas, puis' décrit deux autres cas d’altérations graves, 
héréditaires, de la face avec altérations minimes 
de la voûte qui diffèrent quelque peu du type gé¬ 
néral décrit par Crouzon. 

Après avoir étudié le début de l’affection et ses 
caractéristiques cliniques et radiologiques, I. envi¬ 
sage le rôle de l’hérédité et compare enfin la na¬ 
ture des altérations de la face et la symptomatolo¬ 
gie oculaire dans les deux formes décrites de sy¬ 
nostoses du crâne et do la face, (four I. l'exophlal- 
niie dans les cas d’anomalies de la voûte serait 
duc surtout à un manque de développement de la 
partie orbitaire du frontal; et, dans les cas d’ano¬ 
malies de la face, aux troubles de dévcluiipeincnt 
des os de la cavité orbitaire, par synostose patho¬ 
logique de la partie médiane de la suture fronto- 
spbénoïdale et peiil-êlre de.s autres sutures du mas¬ 
sif facial). ' - 

Pour 1. il .semble que l'on jniisse invoquer 
comme patliogéiiie de cette affection un déséqui¬ 
libre bormoni<iue l'mtal intense et jiassager (parti-, 
culièremciil d’origine tbyro'idierine) susceptible de 
favoriser l’évolution rapide dos fontanelles et des 
sutures les plus actives, en partic.uliei- i[uaiid inter¬ 
viennent certaines causes invoquées jusqu’ici pour 
expliipier les craiiio-synostoses pathologiques (in¬ 
fections, traumatismes, hérédité, troubles fœtaux). 

MoiiEL Kaun. 


G. Epifanio, G. Cola. Recherches expérimen¬ 
tales sur l’irradiation de l’hypophyse (Hadiolo- 
gia mediea, t. XIX, n» 12, Décembre 1932). — 
E. et C. après avoir montré les difficultés particu¬ 
lières que présente l’étude de l’hypophyse tant en 
raison de sa situation que de sa constitution com¬ 
plexe reconnaissent les progrès qui ont été réalisés 
dans ces dernières années bien que beaucoup reste 
encore â fa'ire. 

Après avoir consacré une partie de leur article à 
un rappel des données physio-pathologiques expé¬ 
rimentales et des modifications de l’hypophyse 
dans certains états physiologiques et pathologiques 
ainsi qu’aux affections hypophysaires, ,E. et C. 
cxiioscnt le' but de leurs recherches expérimentales 
(faites sur des lapins) : 

1“ Rechercher les résultats de la destruction de 
l’hypophyse chez les animaux jeunes et adultes; 
2“ recliereber l’action de l’excitation de la glande 
sur les animaux en voie de développement; 3° re¬ 
chercher l’action de la destruction de la glande 


sur des animaux castrés ; 4“ étudier les répercus¬ 
sions de la stimulation et de la destruction de la 
glande sur les autres glandes à sécrétion interne 
(Technique: 180 KV, filtration de Cu-I-Al, tout le 
corps protégé, sauf la zone à irradier; dose des¬ 
tructive en profondeur de 80-90 à 110-120 pour 
100, dose érythème cutané ; dose excitante 15-25 
pour 100). 

Des recherches de E. et C., il résulte que la sup¬ 
pression do la fonction hypophysaire est incom¬ 
patible avec la vie, tous les animaux irradiés à 
doses élevées étant morts en sept à huit jours après 
avoir présenté un syndrome de perte de poids, ca¬ 
chexie, anorexie, perle de la fonction sexuelle, 
apathie, somnolence, convulsions terminales. 

On ne peut exclure dos causes de la mort une 
action toxique générale associée à l’hypopituita- 
risme ; les lésions anatomo-pathologiques complexes 
observées sont nettement différentes de celles que 
présentent les lapins irradiés totalement à dose 
élevée et qui succombent en peu de temps sans que 
l’examen microscopique mette en évidence des lé¬ 
sions des principaux organes internes. 

En ce qui concerne les animaux castrés, quel¬ 
ques-uns ont survécu à des irradiations intenses 
malgré des manifestations évidentes de grande 
souffrance. Les recherches de E. et C. ont nette¬ 
ment mis en évidence l’action importante de l’hy¬ 
pophyse sur le squelette et les organes génitaux, 
les modifications portant sur ces derniers consis¬ 
tant essentiellement en atrophie des testicules ou 
do l’utérus et des ovaires, diminution ou suppres¬ 
sion do l’instinct sexuel. Chez les animaux en voie 
de développement, la destruction de l’hypophysh 
IH'ovoquc l’arrêt do développement des organes gé¬ 
nitaux cl, chez les lapins castrés, l’irradiation de 
l’hypophyse pi'ovoque la disparition de l’activité 
sexuelle qui persistait après la castration. 


'Les répercussions sur'' le squelette sont profon¬ 
des : l’irradiation à petites doses des animaux très 
jeunes provoque un déveloijpcmenl accéléré; chez 
li's animaux adultes on constate une hypercalcili- 
calruii osseuse avec aniinei.ssenient de la diapbyse 
et disjiarition du cartilage de conjugaison; on jieut 
observer de petits gonllemciits dos épiphyscs des 
os longs aussi bien chez les animaux adultes que 
chez ceux en voie de développement. 


L irradiation à doses élevées provoque des alté- 
ralion.s graves raiijielant celles du rachitisme hu- 
luain cl ces altcralions s’observent également chez 
les lapins castrés soumis au traitement. 

L'action de la destruction de l’Iivpojjliyse est 
également évidente .sur le.s glandes à secrétion in¬ 
terne; on obsci-vc notanunont suit un arrêt de dé¬ 
veloppement ilii thymus, soit son involution rapide 
et précoce qui peut aller jusqu’à sa disparition to¬ 
tale; ce. ii’esl que chez les lapins castrés très fai¬ 
blement inadiés que l’on peut constater une hy-- 
pei’plasic de cet organe ; les réactions du corps Ihy- 
ro'idc sont absolument eomparahles à celles du thy¬ 
mus. Au. eontraire ïni niveau des surrénales, on 
constate en général une hypeitrophie de la corti¬ 
cale et une légère atrophie de la couche médul¬ 
laire. Les autres glandes à sécrétion interne ne pa¬ 
raissent que peu ou pas touchées. 


Les différentes parties de l’hyjiophysc sont dif¬ 
féremment touchées; le lobe antérieur est le plus 
radio-sensible, le lobe moyen moins, et le lobe jxis- 
térieur c,çt moins radio-sensible encore; ce sont 
les cellules acidophiles qui sont le plus touchées, 
puis les cellules basophiles, enfin les cellules fon- 
damenU'des. 


E. et C. ont jur noter sur les animaux en expé¬ 
rience la polyurie, la glycosiiide, l’adiposité et la 
boulimie, ce ijui vient à l’appui de la thèse de E. 
et C. qui altribuenl ces troubles à une lésion des 
centres nerveux de la région ,sous-lhaIamique, 


Mohel Kahn. 
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QUADERNI RADIOLOGWI 
(Belluno) 

Prol’. G. Bignami. Au sujet de l’ulcère extra- 
bulbaire du duodénum {Quaderni liadiologici, 
ill. u° 5, 1932). — B. envisage d’abord les rai- 
son.s qui font qu’en présence de signes cliniques 
d’ulcère duodénal le radiologisle étudie plus-par¬ 
ticulièrement la première portion du duodénum. 

Après avoir rapporté en détail 11 observations 
pi;i'sonnelle.5 d’ulcères extra-bulbaires, dont 6 avec 
c-ontrôle opératoire, B. passe en revue, à la' lumière 
de ses observations et de la littérature, (d’ailleurs 
assez rare sur ce sujet), l’anatomie pathologique cl 
lu symptomatologie de ces ulcères, ainsi que les 
manifestations radiologiques directes et indirectes. 

11 note que, comme au niveau de l’estomac et 
du bulbe, le syndrome radiologique peut, dans ces 
localisations, au moins dans un certain nombre 
de cas, être très variable, réduit à très peu de 
chose, que le spasme et la dilatation-que l’on peut 
constater dans la région de l’ulcère peuvent aussi 
manquer, se modinqr ou exister du fait d’autres 
processus pathologiques intéressant soit directe¬ 
ment, soit indirectement le duodénum. 

Pour B., la localisation exlra-hulhairc de l’ulcère 
duodénal.est moins rare que l'on ne croit en géné¬ 
ral; il l’a rencontrée dans environ 8 pour 100 dos 
cas d’ulcères du duodénum qu’il a observes. 

C’est la radiologie qui constitue le meilleur pro¬ 
cédé de diagnostic en renseignant sur la nature, 
le siège, la forme et l’extension du processus, ainsi 
que sur l’état fonctionnel. 

Comme pour l’ulcèixi du bulbe on peut consta¬ 
ter des signes directs, organiques et fonctionnels 
(à savoir, coiidure de l’anse, étroitesse et parfois 
dilatation de la lumière du duodénum dans la zone 
de l'ulcère, présence de taches, douleur à la palpa¬ 
tion, et surtout niche), et des signes indirects, gas¬ 
triques et duodénaiix (en amont et en aval de l’ul¬ 
cère, et, en particulier, la dilatation de l’anse). 

Le symptôme le plus Important et le plus cons¬ 
tant est l’existence d’une niche dont il convient 
d’étudier les caractères propres pour en faire le 
diagnostic différcniiel avec des images voisines du 
duodénum; celte niche est d’ailleurs de forme et 
de dimensions sensiblement analogues à celles des 
niches gastriques ou bulbaires. 

On ne saurait attacher une importance aussi 
grande aux autres signes direcis ou indirects qui 
peuvent exister également (au cours d’autres pro¬ 
cessus pathologiques duodénaux ou para-duodé- 
•nauxj ; c’est avant lout avec l’appoint de la clini¬ 
que et du laboniloire cl du signe de la niche qu’il 
est possible de porter un diagnostic de certitude. 

MoiuiL Kahn. 

ROMANIA MEDICALA 
(Bucarest) 

0. Milian. Thérapeutique ■ de la diphtérie 
(Homania Medicala. tonie X, n“-229, 1-5 Novembre 
1932). — La diphtérie est une m.aladie infectieuse 
qui comporte un Iraitemonf spécifique, la sérolhé- 
rapie, et un IrailenieiU non spécifique qui a ses 
indications. Il faut tenir compte des formes clini- 
ques. Le succès du traitement est aussi facteur 
d’un diagnoslic précoce. Le sérum injecté dès le 


premier jour donne 100 pour 100 de guérisons, 
exceptant les formes hypermalignes d’emblée. A la 
campagne, les cas suspects seront traités comme 
diphtérie ; rarement nous sommes appelés à voir le 
malade dès le premier jour de l’angine. 

Dans les*jormes communes, M. injecte 5.000- 
10.000 unités de sérum de Cantaeuzène, le premier 
jour; le lendemain et le troisième jour entorc 
5.000 unités; rarement il faut continuer le sérum. 
Le traitement local comporte des gargarismes à 
l’eau oxygénée ou faiblement iodée. Le traitement 
adjuvant comportera des tonicardiaques. Il faut 
penser aux painlysies sériques, et c’est pourquoi 
M. conseille les injections de sulfate de strychnine 
en injections ou per os. 

Dans les formes graves (diphtéries malignes ou 
communes mais tardivement traitées), on insti¬ 
tuera la sérothérapie massive. Il ne faut pas crain¬ 
dre les paralysies sériques qui ne présentent pas de 
gravité, d’autant plus qu’elles sont souvent fac¬ 
teur de constitution physiologique plutôt qu’en 
rapport avec la quantité de sérum. Milian cl Hor- 
topanu préconisent l’emploi de quantités de sérum 
de 60.000-365.000 unités. Le traitement symptoma¬ 
tique tonsisie en : 1° Injections d’extrait total sur¬ 
rénal, ou d’éphélonine, et les bains à 37°, contre 
l’insuffisance vaso-motrice ; 2“ cardiotoniques : 

strophanlus et huile camphrée, enfin le goulle-à- 
goulle glycosé à 47 pour 1.000. La voie la meilleure 
de l’administration du sérum est la voie intra-mus- 

HkNIU Kn.VUTEB. 

SCHWEIZÉRISCHB MEDIZJNISCHE 
WOCHENSCHRIFT 
(Bâle) 

Robert Bing. La sclérose multiple autrefois 
et aujourd’hui; faits et problèmes (Schweize- 
rische medizinische Wochenschrift, tome LXII, 
n“ 47, 19 Novembre 1932). — Dans la première 
partie de ce long travail où B. a cherché à faire 
la synthèse de ce que nous'savons sur la sclérose 
multiple, il constate d’abord que la symptomato¬ 
logie classique ne s’observe que dans 10 pour 100 
des cas, le rcsie étant des formes plus ou moins 
frustes dans lesquelles il manque l'un ou l’autre 
des symptômes cardinaux, c’est-à-dire, en dehors 
de la triade de Charcot, la spasticité et la suppres¬ 
sion des réilexos de la paroi abdominale. Parmi 
CCS formes atypiques, figurent également les pa¬ 
raplégies qui sont très fréquentes. 

Un des caractères de la sclérose multiple est 
qu’elle peut donner lieu à des poussées très cir¬ 
conscrites, puis s’éteindre et renaître de nouveau 
après une période plus ou moins prolongée de la¬ 
tence; cc fait est très nettement en faveur d’une 
conception d’après laquelle il s’agirait do processus 
inllammatoires chroniques récidivants. Mais il ne 
s’agit pas d’une séquelle de maladie infectieuse 
connue ou en tout cas celte maladie infectieuse 
connue ne joue guère que le rôle d’agent provo¬ 
cateur. 

Au point de vue histologique, ce qu’il y a de 
remarquable dans celte maladie, c’csl le fait que 
les cylindre-axes sont épargnés malgré la démyé¬ 
linisation très profonde. Ces constatations histo¬ 
logiques ne peuvent pas d’ailleurs, comme le 
croyait Charcot, expliquer le tremblement inten¬ 
tionnel. la source de ce symptôme, il n’y aurait 


pas non plus de lésions de la région rubro-tha- 
lamo-sous-lhalamiquc. D’après B., il s’agirait plin^ 
vraisemblablement d’un phénomène de nature 
fonctionnelle comme il s’en observe dans la choiée 
simple où les lésions dos ganglions de la base, 
peuvent être complètement absentes. Ces considé¬ 
rations amènent à éliminer la théorie d’après la¬ 
quelle celto maladie serait due à des causes in- 
lornes déclanchées par des nuisances externes. 

Au point de vue diagnostic, B. attire l’attention 
sur les adhérences méningées en forme de mailles 
qui peuvent être mises en évidence par la myélo¬ 
graphie. Quant au liquide céphalorachidien, il ne 
peut pas permettre de faire un diagnoslic diffé¬ 
rentiel décisif. 

Après avoir parlé des formes aiguës, B. remar¬ 
que qu’il n’est pas possible de penser que l’encé- 
phalomyélile disséminée puisse donner lieu à une 
sclérose multiple. 11 rappelle ensuite la distribu¬ 
tion ' géographique de la maladie qui est beaucoup 
plus fréquente en Allemagne cl dans les pays 
Scandinaves que dans les pays méditerranéens. 

P.-E. Moiiiiahut. 

Robert Bing. La sclérose multiple autrefois 
et aujourd’hui; faits et problèmes (Schweize- 
rische medizinische Wochenschrift, tome LXIl. 
11° 48, 26 Novembre 1932). — Dans la seconde 
liartie de ce travail, B. étudie la distribution géo¬ 
graphique de la sclérose multiple en Suisse où il 
a été procédé à une enquête qui a permis de re¬ 
lever l’existence de 891 cas, ce qui doit corres¬ 
pondre, en réalité, à 1.000 ou 1.500 cas, soit une 
morbidité de 1 pour 3.000 ou pour 4.000 habi¬ 
tants. Le contrôle du diagnostic des cas déclarés 
U été fait par B. dans beaucoyp de circonstances 
et il a été relevé très peu d’erreurs. Celte enquête 
a montré que pour 358 hommes, il y avait 530 
femmes d’atteintes, ce qui confirme l’enseigne¬ 
ment de Charcot sur la prédominance de la ma¬ 
ladie chez les femmes. En Suisse, conunc eu 
Europe et aux Etats-Unis, l’augmcnlalion du sud 
au nord est très nette. Les régions les plus atteintes 
sont Bâle et Zofingue ainsi que Winterlhur et 
Zurich. Une exception est constituée |)ar une vallée 
isolée des Grisons où on trouve 5 cas poui 6.000 
habitants. 

Celte enquête a lévélé l’e.vi.-lcme de 13 ea> fa¬ 
miliaux. Ainsi B., est amené à admettn.- l’exis¬ 
tence d’une certaine disposition, de même d’ail¬ 
leurs que l’encéphalite épidémique frapjje de pré- 
IV-rcnee des psychopathes et des névropathe.'-. 
Ainsi, un facteur génotypique intervient. 

A propos du germe spécifique de la maladie, 11. 
fait remarquer qu’on ne .saurait voir dans les 
effets favorables de l’arsenic une, preuve qu’il 
s’agit d’une spirochétose. Selon lui, la liqueur de 
h’ovvler et les pilules asiatiques sont aussi aclive.'- 
que les autres préparations arsenicales. B, met, en 
onla-e, en évidence les difficullis cl les contradic¬ 
tions que suscitent les prétendues découvertes du 
germe (Sphueruta iiisuiaris, bacille de la tuber¬ 
culose selon Lovvcnslein, infections chroniques de 
la bouche selon Paessler, etc.). 11. remarque, en 
terminant, que les, traumatismes doivent être con¬ 
sidérés comme cn])nbles, dans certains cas, d’ag¬ 
graver l’évolution de la maladie. Mais il faut pour 
cela qu’une poussée brusque survienne immé¬ 
diatement ou très peu de temps après l’accident. 

l’.-E. Momi.vnnr. 
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REVUE DES JOURNAUX 


GAZETTE DES HOPITAUX 
(Paris) 

P. Nobécourt. Les modalités cliniques du 
rhumatisme cardiaque chez les enfants et les 
jeunes gens (Gazetle des Hôpitaux, t. CV, n» 98, 7 
Décembre 1932). — La maladie de Bouillaud est 
la cause la plus importante des cardiopathies in¬ 
fantiles ; les manifestations cardiaques apparaissent 
généralement au cours d’une attaque articulaire 
aiguë, aussi bien dans les formes légères ou frustes 
que dans les formes polyarticulaires et fébriles ; 
elles peuvent être isolées ou primitives. 

Il est difficile de faire rentrer dans un schéma 
la variété des faits cliniques ; cependant, on peut 
distinguer l’endocardite simple discrète qui peut 
évoluer de façon différente, la péricardite simple 
discrète, sèche ou avec épanchement, la pancar¬ 
dite rhumatismale, forme sévère dans laquelle le 
myocarde est toujours touché. 

'Les troubles du rythme cardiaque au cours des 
pancardites, de la maladie de Bouillaud sont assez 
rares et généralement peu importants. Cependant, 
on peut avoir une arythmie extra-systolique, légère 
et de courte durée, une bradycardie sinusale. La 
tachycardie est fréquente et parfois forte. 

II existe tous les intermédiaires entre les formes 
légères et les formes graves, des formes simples et 
des formes complexes. L’évolution est toujours 
longue, môme dans les cas les plus bénins en ap¬ 
parence. L’avenir est lié à l’état du myocarde. 

Robekt CdSment. 


M. Faure. Sur la variabilité des manifesta¬ 
tions rhumatismales en relation avec les in- 
Suences solaires et cosmiques (flazelle des Hô¬ 
pitaux, t. CV, n® 105, 31 Décembre 1932). — Alors 
que sont permanents les états diathésiques, les 
intoxications, les infections,, les lésions qui sont 
à la base des manifestations rhumatismales, celles- 
ci sont le plus souvent variables ou intermittentes. 
Malgré leur variété, les accidents aigus (névralgies, 
arthrites, manifestations séreuses, musculaires, 
tendineuses, osseuses ou viscérales) sont souvent 
simultanés chez un grand nombre de malades. 
Tout se passe comme si des causes extérieures et 
transitoires déclanchaient les poussées aiguës. Les 
rhumatisants remarquent celte alternance d’ac¬ 
calmie et d’exacerbation et invoquent, pour expli¬ 
quer. l’apparition des accès, des causes climatéri¬ 
ques ou météorologiques. Les causes invoquées 
varient suivant les sujets. 

Ces changements du temps sont conditionnés 
par des phénomènes cosmiques et ces phénomènes 
cosmiques sont bien le facteur essentiel puisque les 
accidents morbides se produisent en coïncidence 
avec eux, précédant de quelques heures au moins 
et de deux jours au plus les changements de 
temps. 

Le passage au méridien des taches solaires dans 
une position telle que le faisceau de leurs radia¬ 
tions atteigne la terre s’accompagne toujours 
de l’éclosion d’accidents rhumatismaux aigus. Màis 
les séries de poussées rhumatismales sont plus 
nombreuses que les passages de taches et on peut 
les observer en dehors de ceux:çi. Il est donc pro¬ 
bable qu’il existe d’autres causes encore incon¬ 
nues qui ont une influence analogue à celle des 
taches solaires. 

Robem Clément. 


PARIS MÉDICAL 

A. Pellé. La chrysothérapie dans le rhuma¬ 
tisme tuberculeux (Paris Médical, t. XXII, n“ 49, 
3 Décembre 1932). — Chez un tuberculeux de 46 
. ans, porteur d’un pneumothorax thérapeutique, 
est apparue une série de fluxions articulaires et 
para-articulaires, mobiles et fugaces, disparaissant 
sans laisser de traces, mais récidivantes. La séro¬ 
sité du genou inoculée au cobaye a provoqué chez 
celui-ci des lésions tuberculeuses type Villcmin. Le 
traitement par le salicylate buccal et intra-veineux 
ayant été inefficace, on essaye la chrysothérapie ; 
les manifestations articulaires ont rapidement cédé 
et complètement disparu après la cinquième in¬ 
jection de 0 gr. 10 de crisalbine. 

Un syndrome polyarticulaire aigu, avec péricar¬ 
dite à épanchement hémorragique, dont le liquide 
a tuberculisé le cobaye, développés chez un tuber¬ 
culeux scléreux, a guéri sous l’influence de la 
chrysoUhérapie ; les fluxions articulaires ont disparu 
après la quatrième injection intra-veineuse, l’épan¬ 
chement du péricarde était complètement résorbé 
au bout de vingt jours. Il n’y a pas eu de récidive. 

Dans ces 2 observations, la cuti-réaction à la 
tuberculine était négative. 

Ohez une femme de 42 ans, se développe un rhu¬ 
matisme chronique progressif dos mains, puis des 
imignets, puis des-genoux et des pieds; les clichés 
radiographiques montrent des altérations articu¬ 
laires et osseuses, qui permettent do considérer ces 
arthrites comme probablement tuberculeuses. Une 
première série d’injections intra-musculaires de 
sols d’or améliore la malade et diminue son impo¬ 
tence ; une deuxième cure intra-veineuse, poussée 
ju.squ’à 2 gr. de crisalbine, a un effet rapide sur la 
douleur ot les manifestations articulaires. 

Ces résultats autorisent è recourir à la chryso- 
thérapie dans tous les rhumatismes salicylo-résis- 
tants qui sont d’après P. très souvent de nature 
tuberculeuse. 

Robeut Clément. 


F. Coste et J. Bourderon. Sur Tutilité des 
contrôles hématologiques des rhumatisants 
traités par l’or (Paris Médical, tome XXII, n° 49, 
3 Décembre 1932). — De nombreux examens hé¬ 
matologiques chez des rhumatisants soumis à la 
chrysothérapie ont permis à C. et B. de tirer 
quelques conclusions pratiques. 

Avant tout traitement, la Icucooytose, peu élevée 
comme il est de règle dans les arthrites et les po¬ 
lyarthrites, ne permet pus de donner une indica¬ 
tion sur le risque d’accidents encouru par le ma¬ 
lade que l’on va traiter par les sels d’or. L’éosi¬ 
nophilie, supérieure à ,6 pour 100, ne signifie rien 
non plus à ce point de vue; sur 15 malades, qui 
n’ont présenté aucun accident, on relève 5 éosi- 
nophilies initiales ; sur 26 malades ayant présenté 
des accidents, il y avait également 5 éosinophilies. 
Chez les malades qui firent des accidents biotro¬ 
piques, on a noté, 3 fois, une mononucléose ini¬ 
tiale qui doit peuf-être rendre prudent dans la 
progression des doses. 

La plupart des examens que l’on a pu pratiquer, 
très peu avant l’éclosion des accidents, n’ont pas 
révélé de poussées éosinophiliques. Une fois les 
accidents aijparus, l’éosinophilie devient fréquente, 
mais sa constatation est désormais sans intérêt. Si 
on tirait argument d’une éosinophilie égale ou su¬ 
périeure à 6 pour 100 pour interrompre la cure, 
ou priverait, le plus souvent inutilement, de nom¬ 
breux malades du bénéfice de la chrysothérapie. 
La surveillance de l’éosinophilie au coiirs du trai¬ 


tement par les sels d'or, dans le rhumatisme chro¬ 
nique, est doue sans valeur. 

Le giaphique de numérations et des proportions 
leucocytaires pour chaque malade no semble avoir 
aucun'rapport avec les doses employées et la durée 
du traitement; la signification des examens héma- 
tologiqucs est incertaine ou trompeuse et ne peut 
fournir do renseignements utiles pour la conduite 
du traitement. 

Il est bon cependant de ne pas commencer la 
ohrysolhérapie sans avoir fait un examen hémato- 
logique, mais par la suite, à condition do suivre 
attentivement ies réactions du sujet, on peut le 
plus souvent se passer d’examen de sang pendant 
toute la durée du traitement, et n’y recourir qu’en 
cas d’indications cliniques spéciales. 

Robekt Clément. 

Jacques Decourt et S. Kaplan. Le traitement 
de l’ostéomalacie par l’ergostérol irradié (Paris 
Médical, t. XXII, n° 49, 3 Décembre 1932). — Si 
l’ostéomalacie au stade de déformation grave est 
rare, il est probable qu’il existe des formes atté¬ 
nuées moins rapidement progressives et peu dé¬ 
formantes. Avant de donner lieu au tableau clas¬ 
sique, les altérations osseuses demeurent silen¬ 
cieuses ou no se traduisent que par des douleurs 
et une asthénie plrysique dont la cause n’est pas 
soupçonnée. 

L’ostéomalacie se caractérise avant tout par un 
processus de décalcification conduisant au ramol¬ 
lissement et à la fragilité des os; Les résultats ob¬ 
tenus par l’administration d'ergostêrol irradié 
sont excellents et constants comme dans la belle 
observation d’IIarvicr et Laiitle. 

Dans 3 cas d’ostéoporose rachidienne doulou¬ 
reuse du vieillard, indiviilualisée par D. Æt K. 
comme des formes frustes d'ostéomalacie, en rai¬ 
son des caractères cliniques, radiologiques et hu¬ 
moraux de l’affection, l’ingestion d’ergostêrol ir¬ 
radié à des doses variant entre 3.000 et 6.000 uni¬ 
tés-rat antirachitiques par jour, soit seul, soit 
associé à l’administration de chlorure de calcium, 
provoqua en quelques semaines la disparition to¬ 
tale des douleurs osseuses, l’amélioration de l’étal 
général et la disparition de la dépression psychi¬ 
que, tandis que de nouvelles radiographies mon¬ 
traient la reealcificalion du squolclte, et l’examen 
humoral un retour du calcium sanguin à la nor¬ 
male. 

11 paraît probable que l’étiologie de l’ostéoma¬ 
lacie n’est pas univoque et que, selon les cas, 
voire dans un même cas, divers facteurs peuvent 
entrer en ligne de compte: défaut d’apport cal¬ 
cique, carence vitaminique, troubles endocriniens, 
porlurbatinns de l’équilibre physico-chimique du 
sang. Ces notions font comprendre que le traite¬ 
ment de l’ostéomalacie ne puisse se résumer dans 
l’administration d’ergostêrol irradié, mais celle 
médication possède une remarquable efficacité. 

Robeut Clément. 

A. Couvelaire. Tuberculose pulmonaire et 
fonction de reproduction (Paris Médical, t. XXII, 
n° 51, 17 Décembre 1932). — L’éclosion de la 
tuberculose à l’occasion de la fonction de repro¬ 
duction serait rare. Sur 1.800 accouchées de sa 
clientèle privée, C. n’a observé qu’une femme 
qui, jusque-là bien portante, devint tuberculeuse 
après son accouchement. En milieu hospitalier, la 
proportion est beaucoup plus grande : 11 tuber¬ 
culeuses pour 1.000 femmes venant avorter ou 
accoucher. 

Le surmenage, qui accompagne la gestation, en¬ 
gendre donc un étal favorable à l’éclosion de 
la tuberculose et si la fonction de reproduction 


LA PRESSE MEDICALE, N“ 17, MERCREDI, r MARS 1933 






LA PRESSE MEDICALE, N° .17 


Mercredi, r" Mars 1933 


UNE‘CONCEPTIO N 
NOUVELLE 

EN 

OPOTHERAPIE 

LA 

GLOÜXINE 

EXTRAIT AQUEUX TOTAL 
DU GLOBULE SANGUIN 
PRIVÉ DE SES ALBUMINES 

JAMAIS D'ANAPHYIAXIE 


OPOTHERAPIE HEMATIQUE 

DANS TOUS LES CAS DE DEFICIENCE GLOBULAIRE 

ANEMIE . CROISSANCE 
GROSSESSE.ETATS INFECTIEUX 
MISERE PHYSIOLOGIQUE 
LES HEMORRAGIES 


LA BOITE DE lO AM POULES BUVABLES DE lO" DE 

G LO B EXI N E 

; NE COUTE QUE |6FRS ^, 7: 

Laboratoire des Produits SCIENTIA.21.Rue Chapta 1 . Paris -9? 





REVUE DES JOURNAUX 


ne favorise pas réellement par elle-même l’éclo¬ 
sion de la tuberculose, elle représente un risque 
certain pour les femmes qui ont à supporter en 
même temps des fatigues et des conditions d’exis¬ 
tence incompatibles avec l’état de gestation, la 
parturition et l’allaitement. 

La gestation et l’accouchement ont une in¬ 
fluence néfaste sur l’évolution de la tuberculose 
antérieure. Si celte action est peu marquée sur 
les formes scléreuses et sur les formes à évolution 
torpide, elle est intense sur les formes évolutives 
et ulcéro-casécuses. Sur 370 malades appartenant à 
ce groupe, C. compte 200 décès dans l’année qui 
suivit l’accouchement. Chez les malades dont la 
tuberculose a débuté depuis plus d’un an avant 
la gestation, la mortalité est de 27,4 pour 100 ; 
chez celles dont la maladie a précédé la grossesse 
de six à sept mois, elle est de 34 pour 100; lorsque 
le début remonte à moins de six mois, la mort 
survient dans 45 pour 100 des cas; lorsqu’il coïn¬ 
cide avec la gestation, dans 65 pour 100 des cas. 
Les poussées évolutives, qui débutent ou se pro¬ 
longent dans les derniers mois de la gestation, sont 
spécialement graves; elles entraînent la mort dans 
77 pour 100 des cas ; lorsqu’elles surviennent ou 
reprennent dans les suites de couches immédiates, 
la mortalité atteint presque 100 pour 100. 

Un certain nombre d’enfants, issus de mères 
tuberculeuses, meurent très rapidement après la 
naissance (7 pour 100). Au eours du premier mois 
de la vie, 10 pour 100 paraissant bien portants 
meurent encore. Entre 6 semaines et 3 mois, ils 
n’en meurt environ que 5 pour 100; entre 
3 mois et 3 ans, environ 3 à 4 pou * 100. Cepen¬ 
dant, le virus tuberculeux, qui passe de la mère 
à l’enfant, ne produit pour ainsi dire jamais de 
lésions tuberculeuses. Sur un millier d’enfants, C. 
n’a vu que 2 cas de tuberculose congénitale avec' 
lésions spécifiques. Trois quarts des enfants de la 
clientèle hospitalière, séparés de leur mère, sont 
capables d’être élevés à la condition d’être cn- 
touiés de soins convenables. 

■ Il faut donc déconseiller la maternité aux tu¬ 
berculeuses tant que leurs lésions ne sont pas cica¬ 
trisées depuis plusieurs années. Avant et pendant 
la gestation et après l’accouchement, le pneumo¬ 
thorax artificiel, les sels d’or amènent une prolon¬ 
gation de survie et abaissent le imurcenlago de 
mortalité dans l’année qui suit l’accouchement. Il 
faut, en outre, placer la femme gravide dans les 
: meilleures conditions d’hygiène générale. 

RoBEnx Clément. 

ANNALES DE L’INSTITUT PASTEUft 
(Paris) 

Desplanques, Simonnet et Verge. Recherches 
sur l’anaphylaxie (Deuxième mémoire). Ana¬ 
phylaxie tissulaire (Annales de l’Insüiut Pas¬ 
teur, Ç LIX, n» 6, Novembre 1932). — L’étude dos 
organes ou des tissus in vitro, en survie dans un 
liquide nutritif approprié, peut être employée pour 
l’analyse du mécanisme du choc anaphylactique. 
D., S. et V. ont étudié l’anaphylaxie tissulaire, au 
sérum de cheval, des cornes utérines de jeunes 
cobayes vierges, placées dans un milieu de survie 
approprié et dans un appareil spécial. 

La dose minima de sérum de cheval hongre, 
chauffé à 66" centigrades, pendant Ircnlo minutes, 
qui déclanche une contraction de la corne utérine 
de jeunes cobayes vierges anaphylaclisés, est de 
1 cent millième de centimètre cube. Une réaction 
désensibilise l’utérus, lequel ne se montre plus sen¬ 
sible à l’addition de nouvelles doses do sérum. 

L’anaphylaxie tissulaire est strictement spécifi¬ 
que. La réaction obtenue avec 1/10 de centimètre 
cube de sérum de bœuf ou de lapin ne désensi¬ 
bilise pas pour un autre sérum. Contrairement aux 
affirmations de Kellaway et Cowell, une addition de 


sérum de cobaye ne protège pas les cornes utérines 
sensibilisées contre une addition de sérum de che¬ 
val hongre. 

Par la méthode des doses subinlrantes de Bes- 
redka, on peut désensibiliser, in vilro, des cornes 
utérines de cobayes. 

Il est impossible de sensibiliser in vitro les cor¬ 
nes utérines. 

Robert Clément. 

ANNALES D’ANATOMIE PATHOLOGIQUE 
MÉDICO-CHIRURGICALE 
(Paris) 

Gosset, Bertrand et Patel. Sur la physiopa¬ 
thologie des embolies artérielles des membres 
(Recherches expérimentales) [Annales d’anatomie 
pathologique médico-chirurgicale], t. IX, No¬ 
vembre 1932. — Pour trancher les discussions ac¬ 
tuellement en cours parmi les chirurgiens sur le 
meilleur traitement des embolies artérielles des 
membres. G., B. et P. ont entrepris des recherches 
expérimentales. L’anatomie pathologique de ces 
embolies est eu effet mal connue jusqu’à présent 
et c’est cependant le point essentiel à élucider pour 
décider .de la meilleure méthode thérapeutique : 
embolectomie ou artériotomie. 

G., R. et P. ont produit des embolies chez le 
chien dans le membre postérieur, en poussant par 
le tronc commun des hypogastriques un caillot 
sanguin provenant du même animal. Rarement 
cette embolie est nécrosante, mais toujours elle en¬ 
traîne des Iroùbles ischémiques intenses et la patte 
est frappée d’impotence fonctionnelle absolue. 

Les animaux ont été sacrifiés de jour en jour de 
façon à-prélever l’artère oblitérée et à suivre scs 
altérations. Celles-ci sont assez différentes de ce que 
feraient prévoir les descriptions classiques de proli¬ 
fération précoce de l’endothélium cl d’organisation 
consécutive du caillot. En réalité, les lésions sont 
d'abord apparentes sur la mésarlère qui est isché- 
iiiiéc par l’absence de sang circulant dans le vais¬ 
seau et qui est frappée de dégénérescence très pré¬ 
coce. Los lésions endothéliales sont beaucoup plus 
tardives, du troisième au sixième jour, et elles re¬ 
lèvent sans doute de l’irritation due à l’organisa¬ 
tion du caillot. 

Enfin le caillot prolonge, ou thrombose exten¬ 
sive, si important à considérer au point de vue 
do la nutrition du membre, n’est pas très étendu 
si, du moins, le caillot est aseptique. 

P. Moulonguet. 

ARCHIVES D’OPHTALMOLOGIE 
(Paris) 

A. Monbrun, Charles Richet et J. Facquet. 
La névrite optique rétro-bulbaire par sulfure 
de carbone (Archives d’Ophtalmologie, t. XL, n" 
11, Novembre 1932). — Une observation est don¬ 
née d’un cas d’intoxication par le sulfure de car¬ 
bone chez un ouvrier travaillant à la vulcanisation 
du caoutchouc. Les principaux symptômes sont : 
céphalée frontale, baisse de la vision centrale, trou¬ 
bles dans les mouvements des membres inférieurs. 
Le tableau est celui do la névrite rétro-bulbaire ba¬ 
nale avec effondrement plus rapide de la vision que 
diuis le cas d’intoxication éthylo-nicotinique. Le 
pionostic toiilefois est bon en général. La vision 
revient par suppression des causes d’intoxication. 
Du point de vue médico-légal, la question est inlé- 
rossante en raison des analogies avec la névrite 
rélrobulbaire éthylo-nicotinique. La réglementation 
des usines qui emploient le sulfure de carbone 
devrait être mieux faite. 

A. C.4NTONNET. 


REVUE FRANÇAISE DE GYNÉCOLOGIE 
ET D’OBSTÉTRIQUE 
(Paris) 

H. Violet. Du traitement de certaines amé¬ 
norrhées par la saignée générale (Revue fran¬ 
çaise de Gynécologie et d’Obstétrique, 27' année, 
n" 11, Novembre 1932)'. — V. insiste (à juste lilrc) 
sur l’infidélité des extraits ovariens cl hypophysai¬ 
res dans l’aménorrhée. La diathermie lui semble 
utile, mais insuffisante. Les omménagogues lui 
font peur. L’iode et, plus spécialement, les injec¬ 
tions intramusculaires de lipiodol lui ont donné 
d’excellents résultats. Mais, dès qu’il s’agit de soi¬ 
gner une aménorrhée de quelques mois, il com¬ 
mence le traileiftent par une saignée de 200 à 
250 gr. Les règles réapparaissent dans la huitaine, 
dans les quinze jours, le vingl-huitèmc jour sui¬ 
vant. V. a recueilli l’observation de 13 succès et il 
en reproduit, brièvement, 3. 11 essaie, ensuite, 
d’expliquer l'action de son intéressante méthode. 

Henui Vignes. 

REVUE NEUROLOGIQUE 
(Paris ). 

ürechia. Considérations sur les psychoses 
tabétiques (Revue Neurologique, t. XXXIX, n" 5, 
Novembre 1932). — Les tabétiques peuvent pré¬ 
senter des troubles mentaux d’ordre divers. 

Signalons d’abord les phénomènes de dépression 
ou d’excitation, les obsessions, les iihobics, les pré¬ 
occupations hypocondriaques, liés au développe¬ 
ment des accidents de l’ataxie locomotrice chez le 
malade. Ils doivent être éliminés, comme les trou¬ 
bles psychiques liés à l'évolution de la méningo- 
encéphalite diffuse chez les' tabétiques. 

En dehors de ces faits, les tabétiques peuvent 
présenter des troubles psychiques plus ou moins 
variés. Ils revêtent le plus souvent la forme para¬ 
noïde, hallucinatoire ou celle de l’hallucinosc ; 
l'aspect de la dépression mélancolique ou plus ra¬ 
rement de l’agitation maniaque; le type de la con¬ 
fusion mentale parfois. 

Le lien de causalité que l'on peut établir entre 
le tabes et les troubles mentaux, les modifications 
du liquide céphalo-rachidien, ne constituent pas 
eux-mêmes un argument positif pour le préciser. 
Les résultats thérapeutiques obtenus par le trai¬ 
tement spécifique qui améliore les troubles men¬ 
taux sans modifier l’évolution du tabes est un ar¬ 
gument en faveur de l’origine réellement spécifi¬ 
que des accidents. 

Les examens anatomiques de cerveaux de ces su- • 
jets ont montré la présence do lésions ressemblant 
à celles de la paralysie générale, ou encore de lé¬ 
sions atypiques disposées en foyers, do vascularite 
des petits vaisseaux, de méningite spécifique, ou 
encore de lésions dégénératives, on un mot de lé¬ 
sions do syphilis cérébrale. 

La constatation de ces lésions, fort intéressante 
d’ailleurs, no suffit pas à justifier l’origine de la ■ 
nature tabétique des troubles mentaux. Car on peut 
observer de telles lésions anatomiques chez des 
al.Txiques qui n’ont présenté aucun déséquilibre 
.mental, et d’autre part ces altérations anatomiques 
revêtent en général le type banal de celles de la 
syphilis cérébrale, qui devrait, si vraiment un lien 
de caus.alité existe, faire donner à ces troubles men¬ 
taux le nom de psychoses syphilitiques plutôt que 
celui de psychoses tabétiques. 

II. SCIIAEEI-EK. 

L’ENCEPHALE 

(Paris) 

H. Claude, H. Baruk et R. Porak. Sommeil 
cataleptique et mise en train psycho-motrice 
volontaire (Encéphale, t. XXVIl, n" 8, Septembre 
1932). — Le sommeil cataleptique se caractérise 
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du point de vue subjectif par un sentiment d’en¬ 
gourdissement spécial, un déroulement automati¬ 
que d’images; du point de vue objectif, par la perte 
de l’initiative motrice, la conservation des atti¬ 
tudes, etc. Il se rencontre dans l’hébéphréno-catâ- 
tonic, la mélancolie, les délires toxiques. 

Les auteurs ont étudié un certain nombre de 
sujets présentant ce syndrome, à l’aide de l’ergo- 
graphe, qui inscrit une série de contraetions con¬ 
sécutives du doigt. 

'Les tracés obtenus se caractérisent par une ascen¬ 
sion très lente-; suivie d’une descente rapide, ano- 
’ malies qui s'atténuent après les premières contrac¬ 
tions. Les sujets intoxiqués par la scopochloralose, 
par la bulbocapnine (<\ doses thérapeutiques) mon¬ 
trent des tracés semblables. 

Ces agents se localisent sur une fonction motrice 
bien définie : la jonction psycho-motrice, à la¬ 
quelle est dévolue la mise en train des mouve¬ 
ments volontaires. Cette fonction est suspendue 
dans la catalepsie. 

La mise en train volontaire se distingue nette¬ 
ment des faits de conscience qui précèdent tout 
acte volontaire et que l’introspection révèle: 
représentation et protoénéogie afiective de Jar- 
kowski, jiat de W. James. 

G. d’Heucqueville. 

W. Pires et G. Luz. Le liquide céphalo-rachi¬ 
dien après la malariathérapie (Encéphale, l. 
XXVII, n“ 10, Novembre 1932). — P. et L., ont 
pratiqué la malariaihérapie dans 300 cas do syphi¬ 
lis nerveuse. Ils ont observé 35 pour 100 de ré¬ 
missions chez tes paralytiques généraux. 

La pléocytose disparaît rapidement sans retour. 
La ylùbulinose, témoin do la destruction dos cel¬ 
lules, s’abaisse secondairement. Valbuminosc, la 
réaction de Wassei'mann sont influencées comme 
par un trailcment spécifique ordinaire. 

Les modifications des courbes données par la 
réaction colloïdale sont instructives, car elles sui¬ 
vent ks transforrhations intimes du liquide. D’or¬ 
dinaire, on observe l’apparition d’une courbe de 
jairalysio générale plus ly-jiiquc. 

Dans l’cnscmblc, la guérison humorale est plus 
tardive et moins parfaite que la guérison clinique. 
Un syndrome humoral enlièrement irréductible à 
la malariaihérapie comporlc un mauvais pronostic. 

G. D'IlEUCQUEVir.LE. 

L'HYGtÈNE MENTALE 
(Paris) • 

G. Robin. Essai d’interprétation neurologi¬ 
que d’une forme d’inattention idiopathique chez 
l’enfant (Hygiène Mentale, \. XXVII, n“ 8, Sep- 
lembre 1932). — R, rapproche l’ihattenlion la 
parole de l’agnosie verbale, l’inaticntion à la lec¬ 
ture de l’agnosio visuelle, l’inattention au travail 
intellectuel de l’apraxie idéatoire. Les opérations 
érmcniaires sont correctes; mais la synthèse de 
l’ensemble n’a pas été perçue, ou élaborée. 

Cette interprétation, fort séduisante, suggère des 
déductions thérapeutiques ; il faut stimuler par 
une médicalion nutritive le développement insuf¬ 
fisant des neurones d’association cérébraux. 

G. n’IlEUCQUEVlLLE. 

DEUTSCHE ZEITSCHRIFT tûr CHIRURGIE 
(Leipzig) 

W. Capelle et E. Fulde (Berlin). La suppres¬ 
sion locale de la douleur chez les opérés de 
l’abdomen (Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie, 
t. CCXXXVII, n““ 11 et 12, Novembre 1932). — 
G. et F. partent de ce principe que les complica- 
lions post-opéraloires chez les laparotomisés, tel¬ 


les que lu pneumonie et la phlébite, sont dues à 
une diminution de l’amplitude des mouvements 
respiratoires, les opérés évitant de respirer à fond, 
dans la crainte de réveiller la douleur au niveau 
de l’incision pariétale. Ils insistent sur l’ascension 
du diaphragme, par immobilisation; la diminution 
de la capacité thoracique qui en résulte a une in¬ 
fluence fâcheuse tant sur la. circulation pulmo¬ 
naire que sur la circulation générale. Ils ont eu 
l’idée de rendre aux muscles qui président à la 
mécanique respiratoire (diaphragme, muscles de la 
paroi abdominale) leur jeu normal en supprimant 
la cause de leur immobilisation réflexe, c’est-à-dire 
en anesthésiant pendant les cinq jours qui suivent 
la laparotomie toute la zone qui environne l’inci¬ 
sion opératoire pariétale. Pour cela, ils ont fait 
construire trois longues aiguilles tubulées, fermées 
ù leur extrémité terminale et percées d’orifices la¬ 
téraux comme un drain de Dakin. Avant de sutu¬ 
rer la plaie opératoire, à 2 cm. d’un des bords de 
la plaie, trois aigqilles sont enfoncées parallèle¬ 
ment, l’une entre péritoine et muscle, la seconde 
dans le muscle, la troisième dans le tissu cellulaire 
sous-cutané. Un mandrin permet d’obturer l’ai¬ 
guille dans l’intervalle des injections. L’anesthé¬ 
sie est obtenue avec une solution à un demi pour 
cent de pantocaïne avec dix gouttes d’adrénaline 
par 100 cmc. Par vingt-quatre heures, dans cha¬ 
que aiguille, on injecte 5 fois 10 cmc de cette 
solution. Pour la première nuit après l’opération, 
on injecte une solution de pantocaïne à 1 pour 
100. Ainsi un sommeil de sept heures sans l’ad¬ 
jonction de morphine peut être obtenu. Les injec¬ 
tions seront répétées pendant cinq jours. L’expé¬ 
rience de G. et F. ne repose que sur 4 cas (hernie 
épigastrique, ulcère du duodénum, ulcère de l’es¬ 
tomac, cancer de l’utérus). Ils n’ont pas observé 
de complications du côté de la plaie opératoire qui 
était cicatrisée du sixième au septième jour. Les 
opérés n’ont eu ni broncho-pneumonie post-opé¬ 
ratoire, ni phlébite. P. Wilmoth. 

H. Korhsch (Munster, Wesiphalie). Au sujet 
de la cysticercose de la moelle épinière (Deuts¬ 
che Zeitschrift fur Chirurgie, t. GGXXXVII, n““ 
11-12, Novembre 1932). — Alors que la cysticcr- 
cose cérébrale est bien connue, la cysticercose de 
la moelle épinière apparaît comme très rare. K. en 
rapporte un cas. 'Le patient, qui a eu auparavant 
des troubles digestifs, se plaint de faiblesse dans 
les membres inférieurs. Un premier examen avec 
ponction lombaire (hyperpression, ocanthochromie, 
augmentation de l’albumine) a fait conclure à la 
compression médullaire par une tumeur. Un se¬ 
cond examen permet d’affirmer qu’il y a bien para¬ 
plégie et une laminectomie centrée sur la 1™ ver¬ 
tèbre lombaire permet d’enlever au niveau de la 
1” lombaire une tumeur para-médullaire gauche, 
de la grosseur d’un pois, de couleur gris jaune, de 
consistance dure. Après une amélioration passa¬ 
gère le malade est transféré dans un hôpital de 
maladies chroniques. 

L’examen histologique a montré qu’il s’agissait 
d’une cysticercose; que la tumeur parasitaire était 
appenduo à un pédicule vasculaire; que le parasite 
s’est développé puis est mort dans la lumière du 
vaisseau médullaire. K. n’a relevé que 6 cas de cys¬ 
ticercose médullaire publiés jusqu’à présent. 

P. Wilmoth. 

DERMATOLOGISCHE WOCHENSCHRIFT 
(Leipzig) 

E. Pawlowski. Pblébectasies et hémangiome 
des organes génitaux externes de l’homme 
(Dermatologische Wochenschrift, t. XCV, n® 61, 
17 Décembre 1932). — Les cas d’angiome des or¬ 
ganes génitaux de l’homme sont relativement rg- 
res. P. rapporte l’observation d’un homme de 46 


ans atteint do pblébectasies étendues de toute la 
partie antérieure de l’urètre, du gland et de la par¬ 
tie inférieure de la peau du scrotum. Les lésions 
urétrales étaient nettement visibles à l’cndoscpie. 

Dans les quelques cas publiés dans la litléralure, 
les dilatations veineuses dè l’urètre sont plus fré¬ 
quentes dans la parlie aniérioure que dans la por¬ 
tion prostatique. 

Dans le cas de P., il est difficile de dire si on a 
affaire à de simples varices ou à un hémangiome ; 
il y a sans doule association des 2 lésions. 

Il semble s’agir d’une .affection congénitale, car 
les premières manifestations apparurent sur le 
gland dès l’âge de 13 ans. 

Bien que ces phlébectasies et angiomes soient 
des tumeurs bénignes, elles ne sont ])as sans dan¬ 
ger pour le malade; elles peuvent, en elïel, en¬ 
traîner des hémorragies soudaine.s, d’intensité va¬ 
riable, survenant sans cause ou à la suite de cau¬ 
ses minimes. Le malade de P. eut ainsi, il y a sc))t 
ans, une hémorragie qui survint sans cause ap¬ 
parente et qui dura dix minutes. 

Gomme troubles de la miction, on note que le 
"jet d’urine est souvent en vrille, bifide, on qu'il 
tombe à angle droit, comme dans certains rélré- 
cissements de l’urètre. 

Le traitement varie suivant les symptômes ob¬ 
servés ; si ceux-ci sont minimes, il vaut mieux se 
tenir sur l’expcctalivc. En cas d’hémorragies et de 
stase urinaire, on peut recourir aux cautérisations 
on mieux à une inrerveuliou chirurgicale, l’abla¬ 
tion radicale. 

R. Burnieh. 


ZENTRALBLAIT fur INNERE MEDIZIN 
(Leipzig) 

P. Gyorgy. La pathogéni'e des réactions té¬ 
taniques (Zentraiblalt fiir innere Medizin, t. LUI, 
11° 36, 3 Septembre 1932). — Ou a cru avoir ex¬ 
pliqué suffisamment l’hyperexcitabilité tétanique 
par un appauvrissement en Ga des humeui-s et des 
tissus, ou plus précisément par une élévation du 
Na+K 

quotient de Locb - ^^_^j^ '• On peut objecter à cette 

conception simpliste que, quant au Ga, la quantité 
absolue donnée par l’analyse n’est pas identique 
à la fraction ionisée, laquelle possède presque ex¬ 
clusivement une action physiologique. On est en¬ 
core pou fixé sur la quantité de Ga ionisé que ren¬ 
ferme le sérum et sur les fadeurs physiques et 
chimiques de l’ionisation du Ga dans l’organisme. 
Aussi G., développant l’équation de Rona et Taka¬ 
hashi concernant la solubilité des sels do Ga en 
présence de substances organiques, propose-t-il la 
11 

formule élargie suivante Ga = f x j|cq.i jjpQi ‘l'** 
permet de soumettre à une analyse tout au moins 
qualitative les conditions les plus importantes de 
l’ionisation du Ga dans le sang et les liquides tis¬ 
sulaires, en attendant qu’on soit mieux instruit 
des facteurs réglant le taux d’ionisation de ce corps 
dans l’organisme pour calculer quantitativement 
cette équation. 

D’après cotte formule, l’augmentation de la con¬ 
centration ionique dos bicarbonates et des phos¬ 
phates, de môme que la diminution des ions II, 
amène une diminution des ions Ga. 

Si l’on voit, dans la diminution des ions Ga li¬ 
bres, la cause déchaînante la plus importante de 
l’état d’hyperexcitabilité tétanique, l’examen de la 
formule élargie de Rona montre qu’il faut s’at¬ 
tendre à l’existence do plusieurs types de tétanie 
de palhogénie différente, ce que confirme la clini¬ 
que : tétanie au cours de l’alcalose véritable (téta¬ 
nie par hyperpnée); tétanie liée à l’augmentation 
des bicarbonates (sténose du pylore, injection in¬ 
traveineuse de bicarbonate); tétanie par augmenta¬ 
tion des phosphates, observée chez l’homme et 
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chez l’animal' d’expérience, chez lequel on cons¬ 
tate que, malgré l’hypocalcémie provoquée par 
l’administration de phosphate, la tétanie n’appa¬ 
raît que si l’on a donné des phosphates alcalins, 
ce qui fait dire à G. que ce n’est pas l’hypocal¬ 
cémie en général, mais la diminution des ions Ca 
qui domine la palhogénie de la réaction tétanique, 
l’hypocalcémie globale intervenant néanmoins 
aussi à titre-adjuvant; tétanie parathyréoprive, où 
une hyperphosphatémie primitive par rétention des 
phosphates accompagnée d’alcalose, traduisant un 
trouble du métabolisme intermédiaire, conditionne 
une hypocalcémie secondaire; tétanie idiopathique 
des enfants où l’on retrouve ce même trouble du 
métabolisme’ intermédiaire ; ce dernier type se ren¬ 
contrant surtout dans le rachitisme qui s’accom- 
])agne généralement d’une hypophosphatémie, il 
faut que certains facteurs, probablement endogènes, 
déterminent la perturbation télanigène caractéris¬ 
tique du métabolisme, la rétention des phosphates 
pouvant n’ôtre que relative, et l’équilibre acide- 
base étant pou troublé. 

Le rôle des autres éléments de la formule de 
Imeb paraissant assez accessoire, à l’exception de K 
qui renforce nettement la réaction tétanique, G. 
1)101)030 de combiner les formules do Loeb et de 
Uoiii) dans la formule suivante simplifiée : 

K, Phosphate, HCO’ 

Ca, Mg, II ’ 

les ions du numérateur augmentant l’excitabilité 
nerveuse, ceux du dénominateur la diminuant. 

Les modifications du chimisme sanguin invo¬ 
quées dans la genèse de la tétanie ne doivent pas 
faire perdre de vue que les réactions tétanigènes 
se passent dans les tissus et doivent avant tout dé¬ 
pendre du groupement des ions dominant au ni¬ 
veau de lu surface de séparation tissus-humeurs. 
Cette prise en considération du métabolisme tissu¬ 
laire fait tomber diverses objections adressées à la 
formule proposée (absence de tétanie malgré une 
ulcalose sanguine non compensée dans le pyloro- 
spasme du nourrisson et après administration de 
doses massives d’alcalins). Il faut invoquer ici 
l’anhydrémie et l’action hyperosmotique du bi¬ 
carbonate de soude. De même que l’hyperosmosc, 
certaines substances étrangères à l’organisme (ca¬ 
tions des métaux lourds) peuvent s’opposer à la 
tétanie en influençant le métabolisme tissulaire 
dans le sens de l’acidose, tandis que certains sels 
précipitant le calcium (citrates, oxalates) ont une 
action inverse. 

Bien que la formule élargie de Loeb semble 
bien, en tenant compte à la fois des conditions hu¬ 
morales et tissulaires, représenter le facteur décisif 
dans le mécanisme physico-chimique de la réaction 
tétanique,' le. problème de la tétanie ne doit pas 
encore être considéré comme résolu. Il faut s’ef¬ 
forcer de connaître la nature dos rapports récipro¬ 
ques entre les groupements modifiés des ions hu¬ 
moraux à la limite tissu-liquide tissulaire et les pro¬ 
cessus métaboliques cellulaires subséquents qui se 
manifestent cliniquement par les symptômes téta¬ 
niques. 

On peut penser d’abord, en raison de l’action 
déshydratante des ions Ca et de la diminution de 
l’ionisation du Ca, à une imbibition exagérée de 
la membrane cellulaire conduisant à une augmen¬ 
tation de l’excitabilité. G. rejette cette explication 
et met en lumière le rôle joué par le dédoublement 
d’origine enzymatique de certaines combinaisons 
organiques des phosphates, qui met habituellement 
en train la dégradation par oxydation des hydrates 
lie carbone ^ans les cellules, dégradation qui est 
l’oeuvre des phosphatases et dont l’activité est in¬ 
fluencée d’une façon décisive pa"!: les ions. Or ceux 
qui activent la dégradation sont les ions K, 011, 
phosphate, tandis que les ions Ca, Mg et l’hyper- 
osmose ont une actioa inverse. On retrouve’ ici, 
groupés de la môme façon, les éléments de la for- 
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mule de Loeb. Le groupement humoral des ions 
tétanigènes spécifiques et les processus cellulaires 
correspondants verraient donc se réaliser le lien 
commun cherché dans l’activité de la phosphatase. 
Que la dégradation des combinaisons phosphatiques 
organiques augmente, et les phosphates libérés des 
cellules viendront exercer une action désionisante 
et précipitante sur le Ca. Ce processus entrerait en 
jeu dans le phénomène do Trousseau, la pression 
sur les fibres nerveuses déclanchant une dégrada¬ 
tion accélérée des phosphates qui rencontrent les 
ions Ca des humeurs à la jonction myo-neurale, 

déterminant la déviation du quotient nécessaire 
pour la contracture spasmodique. Ce ne sont pas 
seulement les contractures diverses, mais les symp¬ 
tômes de surexcitabilité nerveuse et les modifica¬ 
tions de la ciironaxie qui peuvent être rapportés 
étiologiquement à l’élévation du quotient de Loeb. 

Parmi les conditions cellulaires des réactions té¬ 
taniques impossibles, à exprimer dans la formule 
élargie de Loeb, il faut mentionner l’influence fa¬ 
vorisante des nerfs autonomes, les substances para¬ 
lysantes du vague diminuant l’excitabilité électri¬ 
que des muscles et la prédisposition aux contrac¬ 
tures dans la tétanie par hyperpnée, les chocs psy¬ 
chiques, les accès de fièvre grâce à l’alcalose qui les 
.accompagne souvent au début, les irradiations ul¬ 
traviolettes, etc. 

Inversement, on constate, conformément à la 
formule élargie de Loeb, que les modifications exo¬ 
gènes ou endogènes du métabolisme intermédiaire 
dans le sens de l’acidose exercent une influence 
antitétanigène, vi'aisemblablement par l’interven¬ 
tion d’une augmentation de l’ionisation du Ca. 
Dans ce sens agissent l’accumulation d’acide ii la 
suite du travail musculaire intense, les intoxica¬ 
tions alimentaires des nourrissons, les néphrites, le 
jeûne, l’administration d’acides et de sels ammo¬ 
niacaux inorganiques, de sels minéraux de Ca, di¬ 
vers narcotiques, le sucre dont l’action antitétani¬ 
gène est complexe. L’acidose, qu’elle soit endogène 
ou exogène, a pour conséquence )ine élimination 
augmentée des phosphates et du calcium, et, lors¬ 
qu’il existe de l’hypocalcémie, un relèvement ha¬ 
bituel de la calcémie avec abaissement de la phos¬ 
phatémie, élévation de la concentration en ions H 
du sang et chute de la réserve alcaline, en un mot 
déviation du quotient élargi de Loch dans le sens 
antitétanigène. 

En somme, on peut dire .actuellement que la 
« désionisation » du Ca jointe aux facteurs déter¬ 
minants et favorisants de la formule élargie de 
Loeb dans le sang et au niveau du métabolisme tis¬ 
sulaire permet de se rendre assez bien compte de 
la genèse et de la disparition des réactions téta¬ 
niques ; mais il ne faut pas oublier que ce n’est 
p,is une condition isoiée, mais bien le groupement 
des divers facteurs, qui détermine le résultat final. 

P.-L. Mahik. 


LA PRENSA MEDICA ARGENTINA 
(Buenos-Aires) 

M. Castex et E. Capdehourat. La physio-pa- 
thogénie de la cyanose dans les affections 
broncho-pulmonaires chroniques (réalisant le 
syndrome des « cardiaques noirs ») [Lo Prensa 
Medica Argentina, t. XIX, n° 15, 30 Octobre 
1932]. — Cyanose, polyglobulie, somnolence, 

telle la triade symptomatique qui distingue les 
(( cardiaques noirs ». 

La cyanose observée dépend essentiellement du 
taux de l’hémoglobine non saturée. Dans les sangs 
artériels et veineux, elle dépend de la moyenne de 
ces taux. 

Ceux-ci diminuent dans les cas d’ano.xémic 
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anoxique, d’insuffisante rénovation gazeuse. La 
cyanose appiîraît quand la tension de l’oxygène 
dans l’air alvéolaire s’abaisse au-dessous de 80 mm 
de Hg. Le rapport du volume de l’oxygène à la 
capacité respiratoire, normalement de 95 pour 100, 
devient inférieur à 85 pour 100. 

Certains auteurs soutiennent que la cyanose des 
cardiaques demeure réfractaire à l’inhalation 
d’oxygène. C. et C. professent une opinion inver¬ 
se; ils ont observé la réduction,' rapide, mais tran¬ 
sitoire, du taux d’acidc lactique. 

Causes accessoires, ou moins fréquentes, de la 
cyanose : 

1“ Insuffisance de la réoxygénalion par : stase 
pulmonaire, hypercapnie, hyper-viscosité sanguine, 
hyper-globulie; 

2° Insuffisance de la désoxygénation par : stase 
périphérique, augmentation du métabolisme basal, 
altérations collo'idales de l’hémoglobine, 

G. D’IlEUCODEVn.I.li. 

LA SEMANA MEDICA 
(Buenos-Aires) 

P. Cossio et I. Berconski L’effet hémodyna¬ 
mique des prétendues hormones cardiaques 
dans l’insuiûsance du myocarde (La Semana me¬ 
dica, t. XXXIX, n“ 224, 27 Octobre 1932) — 

Etude comparative des médications classiques (di¬ 
gitale) et de la médication proposée, par extraits 
musculaires (dits improprement hormones car¬ 
diaques). 

L’auteur apporte 2 observations complètes. Les 
deux malades sont étudiés; 1“ au repos, en état 
de jeûne, sans médication; 2'’ sous rinfluence 
de digitale seule; 3° sous l’influence ,à la fois de, 
la digitale et des hormones cardiaques; 4“ des 
hormones • seules ; 5° à nouveau de la digitale 

Les deux malades (hypertension à crises d’aiigor 
et hypertrophie cardiaque) ont été étudiés des 
points de vue du pouls, du rythme respiratoire, de 
la cap.acité vitale, de la ventilation pulmonaire, <le 
la vitesse du sang, de l’oxémie artérielle et vei¬ 
neuse, de la capacité fonctionnelle. 

Dans les deux cas, l’insuffisance fonctionnelle 
s’est aggravée quand le malade a été soumis aux 
seules hormones : elle s’est amendée aisément dès 
qu’il a' reçu à nouveau de la digitale. Les auteurs 
estiment en conséquence qu’on ne saurait établir 
de comparaison entre les deux méthodes. 

G. d’Heucqueville. 

F. Puchulu. La relation cétogènes-anticétogè- 
nes dans le traitement du diabète infantile (La 
Semana medica, t. XXXIX, n» 225, 3 Novem¬ 

bre 1932). — Le rapport des cétogènes aux anti- 
cétogènes est le rapport de la quantité des .acides 
gras à la quantité de glucose. Ces dernières quan¬ 
tités sont données rcspeclivemont i)ar les formules: 
0,46 P X 0,90 F, et C x 0,58 P x 0,10 F, P re¬ 
présentant les substances ])rotéique.s, F les 
graisses, C les hydrates de carbone. 

Les régimes hyper-gras ont un rapport cétogènes- 
anticétogènes supérieur à 1. 

Les régimes à quotient cétogèncs-anticétogèncs 
élevé favorisent l’acidose, mais ne retardent pas 
le développement de l'enfant diabétique. Les ré¬ 
gimes à quotient bas corrigent l’acétonurie, di¬ 
minuent l’acidose, stabilisent la glycémie et facili¬ 
tent le développement. Ce sont ces régimes qu’il 
faut établir. 

La cétonurie, même sans glucosurie, comporte 
un risque d’acidose plus giand chez l’enfant que 
chez l’adulte. 

G. d’Heucquevii.le. 
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ARCHIVES OF SURGERT 

(Chicago) 

John L. Yates (Milwankce). Abcès pulmonai¬ 
res (Archives of Surgery, t. XXV, n“ 2, Août 
1932). — Cet article est bas4 sur 4 cas d’abcès à 
propos desquels Y. rappelle quelques conclusions 
pratiques bien connues. De ces 4 cas, 2 ont succédé 
à des opérations sur les amygdales et, à ce propos, 
Y. conseille pour éviter les abcès pulmonaires à la 
suite des opérations sur le naso-pharynx de prati¬ 
quer autant que possible ces opérations ;i l’.incs- 
thésie locale et d’éviter d’une façon générale tou¬ 
tes les causes traumatiques ou infectieuses qui peu¬ 
vent favoriser l’apparition d’une infection locale 
et surtout d’une phlébite. 

'Les 4 cas sont décrits longuement avec radio¬ 
graphies à l’appui. 

Le premier est un abcès pulmonaire qui a été 
très amélioré à la suite de phrénicectomie et du 
drainage postural. 

Le deuxième présentait des abcès pulmonaires 
multiples dans un-lobe; il a été traité avec une 
amélioration progressive par la section physiolo¬ 
gique du phrénique et une thoracectomie segmen- 

Le troisième cas est un abçès gangreneux copi- 
pliqué de pleurésie purulente traité par le drainage 
et suivi de mort. 

Enfin le quatrième cas, abcès pulmonaire impor¬ 
tant, a été traité par une thoracoplastie totale en 4 
temps et a été suivi d’une amélioration considé¬ 
rable. 

F. d’Aulaines. 

Richard F. G. Kegel (Baltimore). Epithélioma 
adamantin (Archives of Surgery, t. XXV, n“ 3, 
Septembre 1932). — 35 cas d’épithélioma adaman¬ 
tin font l’objet du rapport de Kegel. Il rappelle 
tout d’abord que ces tumeurs semblent plus fré¬ 
quentes dans la race noire, atteignent les sujets 
jeunes de 1 à 40 ans et surtout aux environs de 
la 26° année et siègent dans les 3/4 des cas au 
niveau du maxillaire inférieur. 

L’épithélioma adamantin forme une tumeur cen- 
Iro-osseuse qui déforme l’os et le souffle par l’inté¬ 
rieur. L’étude anatomo-pathologique montre que 
ces tiuncurs peuvent être soit kystiques (13 cas), 
soit solides (13 cas), soit mixtes (8 cas) ; elles ont 
une couleur gris blanc, une consistance ferme et 
histologiquement on retrouve à l’intérieur de ces 
tumeurs et à un degré de développement variable 
tous les organes et toutes les cellules de l’organe 
adamantin depuis les formes embryonnaires jus¬ 
qu’aux formes adultes. 

La partie radiologique est traitée par K. avec l’ap¬ 
pui de bons clichés. La figure la plus fréquente est 
celle d’une masse polykystique qui détruit l’os sui¬ 
vant un contour net, c’est même la règle, mais 
toutefois il faut signaler des cas où l’épithélioma se 
présente sous une forme monokystique et donne à 
la radiographie une image uniqiie, homogène, de 
contour net et de diagnostic parfois difficile avec 
les kystes dentaires. 

Le pronostic de J’épithélioma adamantin est sur¬ 
tout assombri par les récidives et K. montre avec 
sa statistique et avec l’aide de celles d’autres clû- 
rurgiens que le curettage local entraîne après lui 
79 pour 100 de récidives de la tumeur, récidives à 
plus ou moins longue échéance puisque certaines 
ne surviennent qu’au bout de onze ans. 

Le traitement est assez difficile à envisager car 
on hésite devant une mutilation étendue pour une 
tumeur qui, somme toute, n’est pas maligne et 
d’un autre côté les opérations limitées entraînent 
la récidive. D’une façon générale, K. conseille, dans 
les cas où il s’agit d’une poche bien limitée, d’ap¬ 
parence monokystique à la radiographie, entourée 
d’os avec des limites pai'ticulièrement nettes, de 


pratiquer un curettage large de la tumeur avec 
cautérisation Chimique ou ignée dé la loge du néo¬ 
plasme. Dans les càs au contraire plus fréquents, 
où il s’agit soit d’une récidive, soit d’une forme 
polykystique, le traitement doit être une résection 
partielle ou une hémi-résection de la mâchoire. On 
s’est attaché assez souvent à conserver un pont 
osseux au niveau de la résection pour s’opposer à 
la déformation de la mâchoire : ce pont osseux est 
quelquefois l’origine do récidives; on comprend 
aisément celles-ci si l’on se rappelle que l’épithé¬ 
lioma adamantin possède des petits prolongements 
sous forme de masses kystiques qui peuvent essai¬ 
mer entre les deux tables de l’os au voisinage de 
la tumeur. Cette tumeur, par ailleurs, n’est pas 
essentiellement maligne et, à la longue, la mort 
vient plutôt par fistulisation et infection chronique 
plutôt que par généralisation ou métastases qui 
sont ici inconnues. 

F. d’Allaines. 

ANNALS OF SURGERY 
(Philadelphie) 

A. W. Allen. Résultats obteüus dans le trai¬ 
tement de la maladie de Raynaud par la neu¬ 
rectomie sympathique et dans la tbrombo-an- 
gieite oblitérante par la désensitization des 
nerfs sensitifs périphériques (Armais of Surgery, 
Novembre 1932). — Sur 11 sujets atteints de ma¬ 
ladie de Raynaud il a été pratiqué 23 neurecto¬ 
mies sympathiques dont 15 cervico-dorsales et 8 
lombaires. Dans les neurectomies lombaires, il y 
a eu guérison dans tous les cas et aucun retoiu: de 
l’influence vaso-motrice sur le pied après un es¬ 
pace de douze à quatorze mois. Dans les neurec¬ 
tomies cervico-dorsales, les résultats sont moins 
bons cl on note 11 fois sur 15 une récidive. 

10 malades ont été opérés pour des troubles vaso¬ 
moteurs non primitifs, mais secondaires à une au¬ 
tre affection (sclérodermie, arthrite, traumatisme 
ou infection périphérique, etc.). On a pratiqué 
chez eux 14 neurectomies sympathiques dont 9 cer¬ 
vico-dorsales et 6 lombaires. Dans les neurectomies 
lombaires, il n’y a eu aucune récidive. Dans les 
cervico-dorsales, les résultats ont été meilleurs que 
pour la maladie do Raynaud : 6 guérisons et 3 réci¬ 
dives. 

29 cas de thrombo-angieilc oblitérante avancée 
furent traités par la désensitization des nerfs sen¬ 
sitifs à l’aide d’injections d’alcool. La perte de la 
sensibilité s’est montrée peu gênante ; les nerfs ont 
régénéré en un espace de quatre à douze mois. 12 
cas ont nécessité une amputation importante. Sur 
les 17 autres cas, presque tous ont perdu quelques 
parties des orteils, mais en conservant un pied 
utile ; ces résultats ne sont peut-être que tempo¬ 
raires, quoique beaucoup aient des extrémités non 
douloureuses depuis un à trois ans. Dans une série 
antérieure de 21 cas non traités par ce procédé, le 
pourcentage des grosses amputations fut plus de 
deux fois plus grand. 

M. GuiMBELLOr. 

AMERICAN JOURNAL OF 
OBSTETRICS AND GYNECOLOGY 
(Saint-Louis) 

Titus, Messer et Mac Clellan. Augmentation 
des corps guanidiques dans l’éclampsie (Ameri¬ 
can Journal of Obsletrics and Gyneco'ogy, t. 
XXIV, n° 5, Novembre 1932). — Titus rappelle, 
d’abord, scs belles recherches sur le rôle de l’hypo¬ 
glycémie dans l’éclampsie, que nous avons analy¬ 
sées ici-môme. Reste à expliquer l’hypoglycémie et 
la faillite du glycogène. 11 se demande s’il ne faut 
pas incriminer un excès de guanidine: la syntha- 
line dont on sait l’action sur la glycémie n’est-elle 
pas un dérivé de la guanidine ? 


Or, l’administration de guanidine détermine dés 
lésions du foie et du rein et des symptômes qui 
rappellent ceux de l’éclampsie: hypoglycémie, hy¬ 
peruricémie, augmentation de l’acide lactique, hy¬ 
pertension, oedème, convulsion. De belles micro¬ 
photographies illustrent ce mémoire. 

Il est regrettable que T. n’ait pas eu connais¬ 
sance du mémoire de Malméjac paru dans Gyné¬ 
cologie et obstétrique en 1931 sur l’hyperguanidi- 
némie de l’éclampsie. Henri Vignes. 

BULLETIN 
ot the 

JOHNS HOPKINS HOSPITAL 
(Baltimore) 

P. H. Long,. E. A. Bliss et H. M. Carpenter. 
Note sur la transmission des rhumes (Bulletin 
of the Johns Hopkins Hospital, t. LI, n° 5, No¬ 
vembre 1932). — L., B. et C. ont eu la chance de 
pouvoir observer 2 cas de contagion de catarrhe 
rhinopharyngé commun durant la période d’incu¬ 
bation. 2 chimpanzés sur une série de 9, isolés 
strictement et surveillés bactériologiquement au 
point de vue affections respiratoires, présentèrent 
un rhume typique avec écoulement nasal abondant, 
élévation de température, leucocytosc, puis obs¬ 
truction nasale durant plusieurs jours; ils avaient 
été visités quarante-huit heures avant par un aide 
alors bien portant, qui présenta le jour suivant un 
catarrhe typique sévère, qui dura deux semaines. 
C’est donc en période d’incubation, avant l’appari¬ 
tion de tout signe visible, que ce sujet a transmis 
le catarrhe saisonnier au chimpanzé. 

Si, dans un cas, il avait pénétré dans la cage du 
chimpanzé sans masque, dans l’autre, il était mas¬ 
qué et on en peut déduire que le masque n’assure 
pas' une protection complète' contre la dissémina¬ 
tion d’un agent infectieux. 

Le catarrhe des voies respiratoires supérieures 
que l’on appelle communément « grippe » est 
transmissible durant la période d’incubation. 

Robert Ci.ément. 

THE LANCET 
(Londres) 

C. James. La guérison rapide des ulcères tro¬ 
picaux par la méthode des greües (The Lancet, 
n° 5699, 19 Novembre 1932). — On sait combien 
sont rebelles à la cicatrisation les ulcères tropicaux 
qui sont différents des ulcères variqueux par leur 
siège, par la présence d’œdème et par le peu d’in¬ 
fluence du repos. J. a cherché le mode le plus ra¬ 
pide et le moins coûteux de guérison des ulcères 
tropicaux. 11 a exprimenté diverses méthodes ; 
curettage et ensuite greffes de Thicrsch, panse¬ 
ments jusqu’à asepsie de l’ulcère et ensuite greffe 
de peau saine, excision de l’ulcère et trois à sept 
jours plus tard greffes, enfin, la dernière méthode 
qui s’est révélée la meilleure: e.xcision totale et 
large, greffe inimédiale malgré les hémorragies 
possibles., La guérison se fait alors en douze à 
quinze jours avec tissu cicatriciel rejoignant les 
greffons. Il y a peu de récidives si l’excision des 
parties atteintes a été largement faite en surface et 
en profondeur. Sur 45 cas, 91 pour 100 de succès 
complet, 7 pour 100 de succès partiel, 2 pour 100 
d’insuccès; moyenne de temps de cicatrisation: 
treize jours. Dans quelques cas, un traitement ad¬ 
juvant a été pratiqué: méthode de shock par T. A.B. 
intraveineux, traitement général par huile de foie 
de morue, fer. L’autohémothérapie n’a pas eu le 
succès qu’on attendait. André Plicuet. 

R. Rowlands et Lévy Simpson. L’anémie per¬ 
nicieuse consécutive à la gastrectomie et à la 
gastro-jéjunostomie (The Lancet, n° 5701, 3 
Décembre 1932). — Actuellement nombre d’au- 


LA PRESSE MEDICALE, N" 17, MERCREDI, r MARS 1933 










I.A PRESSE MEDICALE, N" 17 


Mercredi, î 




ABSORPTION 

sCUTANÉE 


6R0NCH0DERMINE 


r . Ma>l xyt/rrva/nii^ .. 

• 3»^ (E£tc^ 


W RHUME-BRONCHITE 

Coqueluche, Emphysème 
Iquéa à tous les âges même dans || 

la plus tendre enfance 
âCTION RAPIDE - EMPLOI FACILE i 


Jl renvoyer immédiatement au Guide Rosenwald, y<), rue d’Jlboukir, Paris (JP) 


RECENSEMENT MÉDICAL ANNUEL 


INSERTION ENTIÈREMENT GRATUITE DANS LA PROCHAINE ÉDITION DU ROSENWALD 


Le Guide ROSENWALD 1933-34 qui paraîtra au cours de l'été 1933 sera remis gratuitement 
au Signataire, sur présentation de sa carte, 99, rue d'Aboukir, PARIS (ll')l Port à domicile par 
poste recommandée : 5 francs (timbres ou versement à notre C. C. P. PARIS 405-75). 


Nom et Prénom usuel : ..... 

Faculté et date de la thèse : - 

Titres universitaires^ hospitaliers^ etc. : - 

Spécialité :----—-- 

Adresse complète : ... 

Jours et heures de consultations : ..... 

Domicile pi'écédent (en cas do changement d’adresse) (1] 
Nom et adresse du prédécesseur <■*) : —... 


_ de téléphone : 


_ Signature : _.... 


TROUBLES DE LA CIRCULATION VEINEUSE, ETATS CONGESTIFS 


11 ^ Il L'IA'i. i 


VÉGÉTAUX ATOXIOUES VASO-CONSTRICtEÜRS 
---ANALGÉSIQUES --— 

3 cuillères â café par jour 


Forme Elixir 





































REVUE DES JOURNAUX 


liiiirs pensent qu’il exisle des rendions oeiiaines 
entre l’achylie et i’anémie pernicieuse. Les l’écon- 
les recherches de Castle semblent le confirmer et 
le fait que beaucoup d’anémies pernicieuses guéris¬ 
sent par la poudre d’estomac de porc est une 
preuve que les glandes de l'estomac séei’ètcnt une 
substance autre que l’HCl et la pepsine, qui a une 
action sur les organes hématopoïétiques. Il était 
naturel de penser que l’on devait rencontrer des 
cas d’anémie pernicieuse après gastrectomie et gas¬ 
tro-jéjunostomie qui suppriment réellement ou 
fonctionnellement une partie des glandes de la mu¬ 
queuse stomacale. 

R. et S. ont réuni 15 observations. 5 cas de can¬ 
cer, le reste des cas étaient des ulcères d’estomac. 
L’anémie fil sou apparition d’une façon variable, 
parfois neuf ans après l’opération. A cos 15 cas, 
ils ajoutent deux cas personnels d’anémie post¬ 
opératoire qui s’accompagnèrent de dégénération 
de la moelle. 

Axinuf Pr.ifinnr. 

F. Brockington et R. Lightwood. L’ulcération 
duodénale chez les nourrissons Çrhe Lancet, 
n“ 5701, 3 Décembre 1932). — B. et L, rappor¬ 
tent les observations de deux nourrissons âgés res¬ 
pectivement de 10 semaines et de 2 semaines qui 
sont morts d’ulcération du duodénum. 'Le tableau 
clinique fut semblable à celui des 200 cas que l’on 
retrouve dans la littérature médicale, c’est-à-dire 
arrêt de l’accroissement, vomissements et douleurs 
après la prise de la nouniture. Le mélæna et les 
bématémèses s’observent dans la moitié des cas 
ainsi que la diarrhée. Les nourrissons ne dépassent 
guère l’âge de 5 mois. 

Le diagnostic est des plus difficiles. 160 cas sur 
200 ont été reconnus à l’autopsie. Le diagnostic 
devrait être fait plus fréquemment et quand un 
enfant au-dessous de 5 mois cesse de prendre du 
poids il faudrait y penser. Le pronostic est très 
sombre. La mort survient par inanition, parfois par 
perforation (11 cas) ou par hémorragie massive. 
Au point de vue pathologique, l’ulcération est sim¬ 
ple ou multiple. Elle siège toujours sur la paroi 
postérieure du duodénum entre le pylore et l’am¬ 
poule de Tâter. La patbogénic n’est pas encore 
éclaircie. 

Andbé PuenET. 

W. Sargent. Traitement des séquelles ner¬ 
veuses de l’anémie par le fer à hautes doses 
(The. Lancet, n“ 5703, 17 Décembre 1932). — S. 
a traité et amélioi’c 6 cas de dégénéralion subaiguë 
de la moelle et 3 cas où les cordons postérieurs de 
la moelle étaient atteints, par des doses massives 
de fer. Celui-ci fut donné .sous formes de pilules 
do Blaud à la dose de 150 par jour soit 4 gr. 50 
de sulfate ferrique environ. 

Dans 5 des cas, le fer a, soit remis en état, soit 
maintenu le chiffre de globules rouges. Dans les 
cas où l’anémie avait été traitée par l’hépatothé- 
rapie, la substitution du fer amena une baisse des 
globules rouges mais par contre une amélioration 
nette des phénomènes nerveux. Il est possible que 
d’autres maladies nerveuses qui ont pour base un 
trouble de la nutrition puissent être améliorées par 
cotte médication ferrique intensive. 

Aumuâ PuenET. 

LA RIFORMA MEDICA 
(Naples) 

M. Ascoli et M. Lucacer. Le pneumothorax 
contro-latéral primaire (La Riforma medica, t. 
XLVIII, n” 82, 6 Août 1932). — Le pneumothoi'ax 
contro-latéral primaire agit en diminuant la tension 
élastique du poumon et la position respiratoire 
moyenne de liobr ; le poumon opposé ee distend 
moins pcndnni la respiration et subit moins de ti¬ 


raillements. L('. puemotborax conlro-luléral pri¬ 
maire est indiqué : 1“ dans les cas de lésions \mi- 
latérales où des adhérences rendent impossible le 
pneumothorax homolatéral, où la thoracoplastie 
est contre-indiquée et où la phrénicectomie doit 
être peu efficace; 2® dans les cas où le pneumotho¬ 
rax homolatéral reste partiel et inopérant, dans 
ceux où il est « anti-électif » et dans les cas de 
cavernes suspendues (cavernes maintenues béantes 
par des adhérences s’insérant à leur niveau). L’ins¬ 
titution du pneumothorax contro-latéral primaire; 
est subordonnée à la possibilité du déplacement 
du médiastin et à la liberté de la plèvre corres¬ 
pondante ; une section de brides du côté du pneu¬ 
mothorax contro-latéral peut être indiquée. 

Sur les 18 cas observés par A. et L., les résultals 
ont été 10 fois lents et tardifs, comme ceux du 
pneumothorax banal sur. les lésions du iwumoii 
opposé, 3 fois rapides comme ceux du pneumotho¬ 
rax banal sur les lésions du poumon comprimé <d 
5 fois nuis; dans deux de ces derniers cas, l’échec 
est attribuable à la rigidité du médiastin ; dans les 
trois autres, l’échec reste inexpliqué. 

Les meilleurs résultats sont obtenus pai' l’asso¬ 
ciation du pneumothorax contro-latéral primaire 
avec la plu'énicectomie homo-latérale ; il semble 
préférable de faire le pneumothorax avant la phré- 
nicectomie. 

Lucien Rouquès. 

G. Spagnoletti. Les érythrocontes de Schil¬ 
ling dans les maladies du sang et leur exis¬ 
tence dans d’autres aüections non hématologi¬ 
ques (La Riforma médica, t. XLVIII, n° 34, 
20 Août 1932). — Los érythrocontes de Schilling 
sont des inclusions érythrocytaires qui se présen¬ 
tent sous la forme de petits bâtonnets de 2 à 4 mi¬ 
crons qui se colorent en bleu pâle par les colorants 
vitaux ou par le Giemsa en solution faiblement al¬ 
caline. S. les a rencontrés dans l’anémie perni¬ 
cieuse (10 cas sur 14), dans les leucémies, dans la 
maladie de Werlhof, dans la lympho-granuloma- 
tose et dans des affections spléniques (atrophie, tu¬ 
meur) ; ils sont rares dans les anémies secondaires. 
Les érythrocontes existent aussi chez les cardiaques 
déoompensés, les paludéens, les paralytiques géné¬ 
raux, etc. Leur constatation indique une érythro- 
poièse anormale, qui est peut-être sous la dépen¬ 
dance d’altérations hépatiques. Les érythrocontes 
ne proviennent pas de la substance basophile des 
éyrthrocytes, car on peut les trouver en l’absence 
de toute polychromatophilie ; ils dérivent de l’ap¬ 
pareil sarcoplasmalique central hypertrophié des 
hématies. 

Lucien Rouquès. 

A. Panagia. L’équilibre acido-basique dans 
la. gale et ses rapports avec les principaux 
troubles subjectifs qui accompagnent le proces¬ 
sus morbide (La Riforma medica, t. XLVIII, 
n® 41, 8 Octobre 1932). — Dans tous les cas de 
gale étudiés par P. existait une acidose plus ou 
moins accentuée, révélée par la baisse de la réserve 
alcaline et la résistance des urines à l’alcalinisa¬ 
tion par l’ingestion de bicarbonate de soude. Le 
prurit, la sensation de brûlure paraissent dépendre 
pour une grande part de celte acidose, car ils sont 
atténués par la thérapeutique alcalinisanle ; cette 
thérapeutique n’a, par contre, pas d’action bien 
nette sur les lésions cutanées. 

. Lucien Rouquès. 

H. Massa. Sensibilisation à la lumière et 
porphyrines dans des aüections d’étiologie et 
de pathogénie obscures (pellagre, délire aigu); 
note préliminaire (La Riforma medica, t. XLVIII, 
n® 44, 29 Octobre 1932). — Dans les uri¬ 
nes de deux malades atteints de pellagre, M. a 
trouvé de la ooproporphyrine en forte quantité et 
de l’uToporphyrine en faible quantité, mais à la 


condition d’opérer sur les urines à peine émises; 
après douze heures d’exposition à la lumière, les 
urines ne contenaient plus que des traces des subs¬ 
tances pbotodynamiques. La même couslalalion a 
été faite sur les urines de malades atteints de syn¬ 
dromes nerveu.x mal classés, se terminant par un 
délire aigu mortel et s’accompagnant de manifes¬ 
tations cutanées lappelant par leur topographie 
celles de la pellagre. Il paraît donc justifié do pren¬ 
dre en sérieuse considération l'hypothèse d’un fac¬ 
teur palhogénique de sensibilisation à la lumièie 
dans la pellagre et les étals voisins. Le rôle du 
maïs paraît discutable, car on n’en a jamais isolé 
de substances photosensibilisantes, et parce que la 
pellagre peut se développer chez des sujets qui 
n’ont jamais pris de maïs. L’origine iihotcdoxique 
de la pedlagre serait la conséquence il’une forma- 
Jion anormale de porphyrines relevaid d’un trou¬ 
ble de leur métabolisme, où le foie peut jouer sou 
rôle, le tout étant sous la dépendance d’une avita¬ 
minose R ou d’une carence qualitative des amino- 
acides dans l’alimentation. 

Lucien Kouquès. 

MINERVA MEDICA 
(Turin) 

6. Lenarduzzi. Etude radiologique de la plè¬ 
vre normale et des réactions pleurales légères 
(Minerva medica, 23® année, t, II, n® 41, 13 
Octobre 1932). — Avec de bons clichés et un 
temps de pose très court, on peut obtenir des ima¬ 
ges radiographiques de la plèvre normale ; la plè¬ 
vre apicale se traduit par un mince liséré qui suit 
la 2® côte depuis sa tête jusqu’à la paroi latérale 
du thorax (ombre satellite de, la 2“ côte) et piii' un 
autre liséré qui suit le bord latéral du thorax au- 
dessous de la 2® côte (ombre satellite latérale). lai 
plèvre interlobaire a pour image une ligne opaque 
très mince,.horizontale, légèrement oblique ou en 
•forme do courbe à grand rayon, dont le niveau est 
compris entre ceux de l’insertion sternale des 2’' et 
4® cartilages (ligne capillaire horizontale) ; on peut 
également voir l’extrémité inférieure de la scis¬ 
sure interlobaire (ligne capillaire inféro-lalérale) et 
la plèvre des, lobes anormaux: lobe azygos, lobe 
apico-dorsal, lobe inférieur accessoire (ligne capil¬ 
laire inféro-médialc). En utilisant la technique de 
Béclère, c’est-à-dire en jilaçanl le malade de façon 
à ce que les rayons soient parallèles à la direction 
de la plèvre, on peut mettre en évidence la plèvre 
costale, la plèvre médiastinale, celle du bord anté¬ 
rieur du poumon droit et celle du cul-de-sac pleu¬ 
ral postérieur. 

A l’état pathologique, les ombres sont plus gros¬ 
sières, leur trajet est atypique, leur opacité n’est 
plus uniforme, des dentelures et des ramifications 
rendent leurs contours irréguliers. Certaines por¬ 
tions de la plèvre, qui sont invisibles normalement, 
deviennent visibles lorsqu’elles sont malades. 

. Lucien Rouquès. 

A. Costa. Les injections intraveineuses d’al¬ 
cool dans la gangrène circonscrite du poumon 
(Minerva medica, 23“ année, t. 11, n® 43, 27 
Octobre 1932). — G. a utilisé, dans deux cas de 
gangrène circonscrite du poumon, dans un cas de 
bronchieclasio avec gangrène et dans un cas d’ab¬ 
cès du poumon, des injections intraveineuses quo¬ 
tidiennes de 10 à 20 conticubes d’une solution ob¬ 
tenue en ajoutant à 40 cenlicubes d’alcool éthy¬ 
lique absolu la quantité voulue de sérum .salé phy¬ 
siologique ou de .rérum glucose à 40 pour 100 pour 
obtenir au total 100 cenlicubes. Les injections 
n’ont donné lieu à aucun accident; elles s’accom¬ 
pagnent seulement d’une douleur très vive qui 
suit le trajet de la veine et remonte jusqu’au ster¬ 
num et qui cesse rapidement; après plusicure in¬ 
jections, la thrombose des veines est la règle, mais 
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ell£ ne paraît pas définitive. La guérison- des affec¬ 
tions pulmonaires a suivi rapidement, daas les 4 
cas, la mise en train du traitement; il semble qu’il 
s’agisse bien d’unë action thérapeutique réelle et 
non d’une pure coïncidence. 

'Lucien Rouquès. 

RINASCENZA MEDICA 
(Naples) 

B. Sorrentino. Un cas exceptionnel de ûbro- 
lipomatose multiple ayant pris rapidement un 
développement considérable au cours d’une 
grossesse (liinascenza medica, t. IX, n“ 22, 16 
Novembre 1932). — L’influence de la gravidité sur 
le développement des tumeurs expérimentales a été 
appréciée par les biologistes de façons diamétrale¬ 
ment opposées; Haaland, Kross, Barbanti, etc., 
pensent que la gravidité a un pouvoir d’inhibi¬ 
tion ; Lindstedt, Lewin, Askanazy et Herzog, etc., 
estiment qu’elle favorise- le développcmept des tu¬ 
meurs. S. rapporte l’observation d’une femme de 
30 ans présentant depuis l’âge de 12 ans une tu¬ 
meur de la région sacrée du volume d’une noi¬ 
sette et 3 ou 4 tumeurs minuscules sur les jambes; 
au troisième mois d’une grossesse, la tumeur sa¬ 
crée a pris rapidement des dimensions énormes, 
formant une véritable besace deseendant jusqu’à 
mi-cuisscs, tandis que d’innombrables petites tu¬ 
meurs apparaissaient sur tout le corps; l’accouche¬ 
ment a été suivi d’une invdlution des tumeurs telle 
qu’au bout de quinze jours la tumeur sacrée était 
diminuée de moitié. L’examen histologique a mon- 
li’é pour certaines tumeurs un aspect de lipome, 
et iKîur d’aulres un aspect de libro-myxome. 

'Lucien Rouquès. 

ARCHIVW PER LE SCIENZE MEDICHE 
(Turin) 

A. Cionini et V. G. Barone. Importance phy¬ 
sio-pathologique et clinique de l’étude compa¬ 
rée des principaux composants chimiques du 
sang et des exsudats et transsudais (Archivio 
per le Scienze mediche, t. LVI, n? 9, Sep¬ 
tembre 1932). — Des recherches poursuivies sur 
35 malaises ont conduit G. et B. aux conclusions 
suivantes : 

1“ Dans les exsudats de la plèvre, la teneur en 
sérine et en globuline peut varier dans des limites 
assez étendues et leur rapport peut être inférieur 
ou supérieur à celui qui existe au même moment 
entre les taux de ces deux éléments dans le sang. 
Les valeurs les plus'basses du rapport et les chif¬ 
fres les plus élevés des protéines totales ont été ob¬ 
servés dans les cas où la maladie a eu une évolu¬ 
tion particulièrement grave. 

2“ Les caractères des épanchements cancéreux de 
la plèvre sont intermédiaires entre ceux des exsu¬ 
dats et des transsudats, réserve faite de la réaction 
do Rivalta qui est constamment positive. Le rap¬ 
port sérine-globuline s’y comporte comme dans le 
sang, tout en lui étant légèrement supérieur. La 
teneur en cholestérine est plus faible que dans les 
épanchements d’autres causes, ce qui peut consti¬ 
tuer un signe différentiel dans les cas douteux. 

3° Dans le liquide d’ascite dos cirrhoses, dans les 
hydrothorax des malades atteints de néphrite et 
des anémiques, lè quotient albumineux varie paral¬ 
lèlement à celui du sang, qui peut lui être supé¬ 
rieur ou inférieur. Dans les hydrolhorax des asys- 
toliques, et surtout dans ceux des malades atteints 
de néphrose, le quotient est beaucoup plus élevé 
que dans le sang; les hydrothorax des néphroses 
sont plus pauvres en protéines que les autres trans¬ 
sudais. 

4® La cholestérine est moins abondante dans les 
transsudats que dans les e.xsudats ; elle présente une 

LA PRESSE 


certaine proportionnalité avec la teneur en protéi¬ 
ne, mais h’a pas dè rapport avec la cholestériné- 
mie qui, dans la règle, est plus élevée.. Le taux 
des chlorures est plus élevé dans les transsudats 
que dans le Sérum ; dans les cx.sudats, les chlorures 
sont en quantité égale ou légèrement supérieure à_ 
ceux du sang. Le glucose est moins abondant dans 
les épanchements que dans le sang; les transsudats 
en contiennent plus que les exsudats. Les taux de 
l’azote'non protéique, de l’acide urique, des amino- 
acides sont à peu près les mêmes dans les épan¬ 
chements et dans le sang. 

5® Dans le liquide dos kystes de l’ovaire, l’azote 
non protéique est nettement moins abondant que 
dans le sérum et le glucose n’existe qu’à l’état de 
traces infimes. 

Lucien Rouquès. 

ARCHIVIO DI PATOLOGIA 
E CLINICA MEDICA 
(Bologne) 

V. 6. Barone et A. Costa. Sur l’administration 
de caséine et d’aminoacides aux sujets sains et 
aux diabétiques (Archivio di patologia e clinica 
medica, t. XII, n® 1, Septembre 1932). — Un 
repas de 40 gr. dè caséine a chez la plupart^ des 
diabétiques une action hyperglycémiante qui man¬ 
que chez les sujets sains ; d’après les caractères de 
cette hyperglycémie cl le comportement du méta¬ 
bolisme protéique et des échanges gazeux pendant 
la même période, il semble qu’il ne s’agit pas d’une 
hyperglycémie par transformation, mais d’une hy¬ 
perglycémie par stimulation; le facteur respon¬ 
sable n’est ni un phénomène d’acidose, ni l’hyper- 
amino-acidémie provoquée par le repas de caséine, 
ni la présence dans celle-ci de lyrosino ou de tryp- 
tophane. 

L’ingestion de caséine et de tyrosine, l’injection 
intraveineuse de tyrosine, de Iryptophane ou de 
glycocolle produisent sensiblement les mêmes mo¬ 
difications de l’amino-acidémie chez les sujets 
sains et chez les diabétiques; l’action dynamique 
spécifique, c’est-à-dire l’augmentation de chaleur 
corporelle, provoquée par l’ingestion ou l’injection 
des mêmes substances, peut manquer chez les sujets 
sains et chez les diabétiques et, dans le cas con¬ 
traire, présente des caractères analogues. L’action 
dynamique spécifique qu’accompagne en général 
l’augmentation du quotient respiratoire est paral¬ 
lèle à la courbe de l’amino-acidémie, mais elle peut 
exister même lorsqu’il n’y a pas une hyperamino¬ 
acidémie prononcée; elle paraît dépendre d’une 
stimulation produite par les acides aminés. Chez 
les diabétiques, l’action dynamique spécifique est 
d’autant plus faible que le métabolisme basal est 
plus élevé, sans qu’il y ail entre eux une. propor¬ 
tionnalité inverse rigoureuse. 'L’insulinothérapie 
n’a pas d’action sensible sur l’action dynamique 
spécifique. 

Lucien Rouquès. 

ARCHIVIO DELL’ ISTITUTO 
BIOCHIMICO ITALIANO 
(Milan) 

G. Papp et G. Antognini. Contribution à l’étu¬ 
de du purpura thrombopénique (Archivio dell’ 
Istiiuio biochimico iialiano, t. IV, n® 3. Août 
1932). — Ce .travail est basé sur 3 observations : 
la première est celle d’un enfant de 11 aps, mort 
de tuberculose qui ne semble avoir joué qu’un 
rôle aggravant sur le purpura; roxamen capillaros- 
côpique a montré des altérations des capillaires : 
sinuosité du trait intercalaire, diminution de ca¬ 
libre de tous les- vaisseaux avec nombreuses dila¬ 
tations variqueuses. A l’autopsie, la rate présen¬ 
tait une raréfaction marquée des éléments lym- 
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pho'ides, une augmentation des cellules de la pulpe 
et une forte sclérose des artérioles. Les mégacaryo¬ 
cytes étaient en nombre normal, mais de taille 
très inégale, avec des noyaux fortement basophiles 
sans architecture visible; dans certains éléments, 
les granulations protoplasmiques confluaient et 
formaient des masses homogènes. Le deuxième 
malade présentait ùn purpura chronique cl une 
fièvre tierce dont les accès déclenchaient des pous¬ 
sées purpuriques. Le troisième avait un purpura 
en apparence essentiel sur lequel la proléinolhéra- 
pie lactée a eu une action heureuse. 

Le purpura n’est qu’un symptôme produit par 
une lésion d’étiologie connue ou inconnue tou¬ 
chant l’appareil mégacaryocylaire et les capillaires; 
il est impossible d’admettre que le taux des pla¬ 
quettes présente une limite critique invariable au- 
dessous de laquelle apparaîtraient les hémorragies. 
Le purpura chronique est une myélose partielle 
mégacaryocylaire, une dysplasie mégacaryocytique. 

Lucien Rouquès. 

LA CLINICA MEDICA ITALIANA 
(Milan) 

A. Orsi et L. Pontoni. L’action de l’acide adé- 
nilique sur le cœur et les vaisseaux, conirontée 
avec la théorie des hormones cardiaques (La 
Clinica medica italiana, t. LXIII, n® 8, Août 
■1932). — Le principe actif des extraits d’organes 
qui ont été considérés comme des hormones circu¬ 
latoires, serait pour certains auteurs l’acide adéni- 
lique. Ce n’est qu’avec des doses très minimes 
(2,5 milligr.) que l’on observe parfois un ralen¬ 
tissement du rythme; aux doses de 1 à 4 centigr. 
))ar voie intraveineuse, ii se produit presque tou- 
joiire une tachycardie avec phénomènes de blocage 
(augmentation du temps de conduction, dissocia¬ 
tion auriculo-venlriculaire) ; cette tachycardie est 
de courte durée et s’.iccompagne d’une augmenta¬ 
tion de l’ampleur du rythme respiratoire cl sou¬ 
vent aussi de sa fréquence; le malade ressent une 
impression de chaleur diffuse et s’il souffre d’une 
oppression rétro-sternale, cette oppression dimi¬ 
nue; elle peut également être soulagée par l'admi- 
iiislration prolongée par voie buccale de petites 
doses : 2,5 milligr. L’acide adénilique produit une 
dilatation des vaisseaux périphériques ou une réac¬ 
tion biphasiquo caractérisée par une vasodilatation 
puis une vaso-constriction, suivant la dose utilisée 
et la réactivité du sujet. 

Par son action accélératrice sur le cœur cl 
d’augmentation d’amplitude du pouls, l’acide adé¬ 
nilique se rapproche des hormones cardiaques au 
sens de Ilaberlandt, mais s’en écarte par la pro¬ 
duction de phénomènes de blocage ; il semble pou¬ 
voir être classé dqns le groupe des substances bio- 
gènes telles que l’iiislamine, la choline cl l’adré¬ 
naline. ' 

Lucien Rouquès. 

G. Ceruti cl 0. Maestri. La courbe d’absorp¬ 
tion du CO- dans les anémies secondaires, 
l’anémie pernicieuse progressive et les leucé¬ 
mies (La Clinica medica italiana, t. LXllI, n® 9, 
Septembre 1932). — G. et M. ont étudié la courbe 
d’absorption du GO- du plasma, du sang défibriné 
et des globules rouges dans 10 cas d’anémie secon¬ 
daire, 6 cas d’anémie pernicieuse et 3 de leucémie 
myéloïde; dans presque tous, la courbe de disso¬ 
ciation du GO^ présente une inclinaison moindre 
qu’à l’état normal. Dans les anémies secondaires, 
la courbe du GO- du plasma et celle du pu en 
fonction de la tension du GO“ traduisent un étal 
d'acidose compensée; les courbes d’absorption du 
GO“ du sang total et des globules rouges sont éga¬ 
lement plus basses que normalement; ces modifi¬ 
cations paraissent dues à la diminution du nom¬ 
bre des hémalies ou plutôt à la diminution de l’hé- 
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moglobine; la compensation de l’acidose dépend 
d’une hyperventilation pulmonaire par excitation 
des centres respiratoires. 

Dans les anémies pernicieuses, la courbe du 
plasma est norînale ou tend à l’alcalose;, celle des 
globules rouges dépasse toutes les autres, car les 
globules dont la taille et la teneur en hémoglobine 
sont augmentées ont une capacité plus grande 
d’absorber le CO“. Dans l’ensemble, cependant, le 
sang est pauvre en substances régulatrices, comme 
le montrent l’aplatissement de la courbe du plasma 
et l’abaissement do celle, du sang total. Dans les 
anémies graves, le pouvoir du sang d’absoi-ber et 
de dissocier le CO“ lorsque sa tension varie est 
diminué; l’absorption du CO^ par les tissus et son 
élimination par le poumon s’effectuent avec diffi¬ 
culté ; tout le cycle du CO^ est troublé. 

Lucien Rouquès. 

GIORNALE DI CLINICA MEDICA 
(Parme > 

M. Rigoni. Dystonotion élastique des vais¬ 
seaux centraux et hypertension artérielle 
(Giornale di Clinica medica, t. XllI, n" 14, 10 
Octobre 1932). — Il existe un rapport étroit entre 
la fonction élastique des zones vaso-sensibles du 
système artériel (crosse aortique et sinus caroti¬ 
diens) et l’excitabilité des filets nerveux qui leur 
aboutissent et qui enregistrent à ce niveau les pres¬ 
sions ; aussi, lorsque le processus d’involution sé¬ 
nile ou des altérations pathologiques ont modifié 
l’élasticité des artères, l’excitabilité des filets ner¬ 
veux par les stimulants physiologiques'est-elle di¬ 
minuée; cette hypoexcitabilité est susceptible de 
produire un état hypertensif ou des troubles variés 
de l’auto-régulation.réfloxc de la circulation. Il est 
exact que nombre d’hypertendus artérioscléreux 
présentent une exagération du réflexe de Pagano- 
Hcring, mais elle ne traduit que l’hyperexoitabilité 
des sinus à des excitations artificielles portant sur 
lem- paroi extérieure, sans préjuger de leurs réac¬ 
tions vis-à-vis dos excitations physiologiques por¬ 
tant sur leur paroi interne. 

Lucien Rouquès. 

GIORNALE DI BATTERIOLOGIA 
E IMMUNOLOGIA 
(Turin) 

A. Trivellini. Infections expérimentales et 
équilibre immunitaire {Giornale di Batteriologia 
e Immunologia, t. IX, n” 3, Septembre 1932). 

T. a étudié dans des infections expérimentales 
par un staphylocoque pyogène doué d’un pouvoir 
pathogène élevé le mode d’action de diverses subs¬ 
tances stimulantes (vaccin antis taphylococciquc 
suivant la technique de Wright, autolysat micro¬ 
bien, lait stérilisé) injectées à des stades variés à 
partir du début. Elles provoquent une élévation 
notable de la température générale, bientôt suivie 
par l’augmentation du pouvoir phagocytaire et à 
un moindre degré du pouvoir bactéricide du sang, 
puis par l’accroissement de l’activité des cellules 
histiocylaires, particulièrement de celles du foie et 
de la rate. 

Lorsque le processus infectieux se développe, les 
germes ne restent pas longtemps dans le sang ; 
puis, selon l’élat de l’animal, selon le germe pa¬ 


thogène et son degré de virulence, les microbes 
peuvent ou ne jamais réapparaître dans le sang, 
ou y réapparaître sous la forme d’une bactériémie 
modérée ou y subsister jusqu’à la fin avec des os¬ 
cillations brusques de leur nombre. Le premier 
facteur de défense mis en évidence dans l’orga¬ 
nisme infecté est l’augmentation du pouvoir pha¬ 
gocytaire, qui dépend probablement de la mise 
en circulation d’une plus grande quantité de glo¬ 
bules blancs actifs. Le pouvoir bactéricide aug¬ 
mente dans les premiers stades de l’infection, mais 
souvent pour peu de temps ; l’augmentation pa¬ 
raît en rapport avec la mise en hberlé de principes 
antagonistes au cours de la destruction des germes. 
Le pouvoir agglutinant reste faible ou nul. Les 
germes s’accumulent surtout dans le foie et dans 
la rate et y augmentent à mesure qu’ils diminuent 
dans, le sa'ng. Les extraits d’organes, avant tout 
ceux du foie et de la rate, acquièrent peu à peu 
un pouvoir bactéricide élevé qui se développe après 
celui du sang, lorsque les germes commencent à 
disparaître des tissus. Parallèlement aux processus 
Immoraux d’immunité, on observe une réaction 
parfois importante du système réticulo-endothélial 
et dos lipoïdes. 

Lucien Rouquès. 

MISCAREA MEDICALA ROMANA 
(Craiova) 

M. Goldstein. Les recherches cito-architec¬ 
toniques et les localisations cérébrales {MUca- 
rea medicala Bomana, 5° année, n““ 6-6, Mai-Juin 
1932). — G. rappelle les progrès des recherches 
sur la structure cérébrale dus aux travaux de Cajal, 
Campbcl, Bowdman, Marinesco et Econome. Il dé¬ 
crit les cellules spéciales de certaines régions et 
attribue aux diverses couches des fonctions déter¬ 
minées : les couches superficielles ont des fonctions 
réceptrices et d’association; les couches profondes, 
des fonctions efférentes. 

G. décrit ensuite la structure des principaux con¬ 
tres, et de leurs fonctions. Il donne une description 
détaillée de la zone frontale, dont les cellules géan¬ 
tes constitueraient l’origine du faisceau pyramidal. 
Au niveau du lobe frontal se localisent les fonc¬ 
tions supérieures. Le développement important du 
lobe frontal est caractéristique de l’espèce hu¬ 
maine; mais le critérium de l’intelligence n’est 
pas le volume du cerveau; c’est le rapport du cer¬ 
veau au développement corporel. La variété indi¬ 
viduelle des zones cito-ai-chitectoniquse est infinie, 
expliquant la vie psychique individuelle. 

IIenei KuAUTEn. 

I. Nicolau. Les relations entre l’herpès zoster 
et la varicelle {Miscarea medicala Romana, 6' an¬ 
née, 5-6, Mai-Juin 1932). — N. rappelle les 
observations initiales de Bokay à Budapest en 1888, 
et la communication de A. Netter à l’Académie de 
Médecine en 1920. Il expose les deux doctrines, 
unicisie et dualiste, pour se rallier finalement à la 
théorie uniciste modérée qui admet que seules, cer¬ 
taines formes d’herpès zoster peuvent être ducs à 
la varicelle. La succession herpès zoster-varicelle 
serait 7 fois plus fréquente que celle de la '‘ari- 
celle-herpès zoster. 

N. cite les arguments d’ordre clinique, épidémio¬ 
logique et ceux tirés du laboratoire, de l’immunité 
et des recherches anatomo-pathologiques. Il rap- 

I pelle aussi riiypollièsç de Vaglio et Flaiidin- qui 


admettent l’existence d’un seul virus à l'action tan¬ 
tôt dermotropc, tantôt neurotrope. Pratiquement, 
il faut connaître les rcbitions possibles entre l’her¬ 
pès zoster et la varicelle, et prendre à temps des 
mesures prophylactiques. 

IlENni Kkauteh. 

ROMANIA MEDICALA 
(Bucarest) 

Al. Crainiceano. Traitement de l’insufüsance 
ovarienne (Remania Medicala, t. X, n” 19, 1“'' 
Octobre 1932). — C. décrit le traitement médical, 
physiothérapique et chirurgical. Le traitcmenl mé¬ 
dical doit rétablir le déséquilibre neuro-végétatif et 
humoral. C. ordonne le lactate de calcium, à la 
dose de 5 gr. par jour pendant huit jours; l’hypo- 
amphotonie diminue, le tonus vagal et sympathi¬ 
que revient à la normale; l’hypocalcémie disparaît 
en même temps que les phénomènes subjectifs. 
D’autre part, l’opothérapie de l’insuffisance ova¬ 
rienne est actuellement la folliculine et le lobe 
antérieur de l’hypophyse. La folliculine est indi¬ 
quée dans tous les cas d’insuffisance ovarienne avec 
aménorrhée. Elle produit la congestion des organes 
génitaux, elle est vaso-dilalatricc et hypotensive, 
d’où son indication dans l’hypertension de la mé¬ 
nopause. C. préfère., la folliculine sous forme in¬ 
jectable, sous-cutanée et surtout intraveineuse. 
Dans ses recherches cliniques cl de laboratoire, la 
folliculine par la voie intraveineuse s’est montrée 
remarquablement active. Le lobe antérieur de l’hy¬ 
pophyse est indiqué dans les cas de puberté retar¬ 
dée, d’oligoménorrhécs et dans les aménorrhées se¬ 
condaires aux infections ou intoxications chroni¬ 
ques. Les cures thermales oligo-métalliques, chloro- 
sodiques sont indiquées. Borak a irradié l’hypo¬ 
physe et la glande thyroïde': Salomon et Gilbert 
ont essayé d’irradier les surrénales cl la thyroïde 
dans l’hypertension de la ménopause, en obtenant 
des améliorations. Pour modifier les conditions cir¬ 
culatoires locales on a préconisé la diathermie, les 
rayons infra-rouges, les applications galvaniques cl 
faradiques. Le Iraitcmcnl chirurgical a soulevé la 
question des greffes ovariennes. Pctlinari croit que 
l’organisme humain présente une aptitude réduite 
à la greffe. Les indications de la greffe ovarienne 
sont les aménorrhées persistantes, la stérilité, en¬ 
fin les insuffisances ovariennes par hypopbisics gé¬ 
nitales et la ménopause précoce. 

Henbi Krauteb. 

V. V. Patrascano. Accès épileptiformes dus a 
l’appendicite (Romania Medicala, l. X, n° 22, 15 
Novembre 1932). — Les cas d’appendicite qu’ac¬ 
compagnent des accès épileptiformes sont très ra¬ 
res. Amerigo Valérie a rapporté deux cas d’épi¬ 
lepsie guérie après appendicectomie (La Presse Mé¬ 
dicale, 1917), Berndt et E. Berger, un cas d’épi¬ 
lepsie qui coïncida avec une crise <l'appendicite. 
Gutmann a,publié un cas où rcxamcii de l’appen¬ 
dice malade produisait des crises d’épilepisie. 

P. cite l’observation d’un malade âgé de 20 ans, 
qui présentait depuis quatre ans des crises d’épi¬ 
lepsie devenant de plus eu plus fréquentes. L’exa¬ 
men clinique et biologique s’étant montré négatif, 
P. fit le diagnostic d’appendicite sur la description 
d’une douleur vive de la fosse iliaque droite, pré¬ 
cédant la crise d’épilepsie. L’appendicectomie 
amena la disparition coinidèlo des crises. 

Henri Kbauier. 
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REVUE DES JOURNAUX 


LE JOURNAL MÉDICAL FRANÇAIS 
(Paris) 

J. Castaigne et J. Chaumerliac. Densimétrie 
simple des urines fractionnées dès 24 heures 
comme méthode pratique d’appréciation de 
rinsufSsance rénale (Le Journal Médical Fran¬ 
çais, t. XXI, n" 11, Novembre 1932). — La densi- 
mélrie consiste à prendre la densité de chacun des 
échantillons d’urine émis pendant vingt-quatre 
heures par un sujet dont l’alimentation et la bois¬ 
son (qui se rapprocheront le plus possible de la 
normale) doivent être précisées, et à relever les chif¬ 
fres obtenus sur un graphique qui, du premier 
coup d’œil, fournit un renseignement de grand in¬ 
térêt. 

Il y a imparidensilé lorsque les divers échantil¬ 
lons d’urine émise pendant le nycthémère ont des 
différences de densité marquées, les uns descendant 
au-dessous de 1.010, les autres dépassant 1.020. La 
paridensité busse est constituée par le fait que tou¬ 
tes les urines recueillies ont une densité peu éle¬ 
vée aux environs ou au-dessous de 1.010. Lorsque 
la densité des urines fractionnées reste constam¬ 
ment au-dessus de 1.010 et au-dessous de 1.020, il 
y a paridensité élevée. La densimétrie simple dos 
urines fractionnées fournil des renseignements pré¬ 
cieux sur la valeur fonctionnelle des reins. 

L’imparidensité permet à eUe seule d’affirmer un 
bon fonctionnement des reins comme on a pu s’en 
rendre compte sur plusieurs centaines de sujets 
normaux. Elle correspond à une bonne concentra¬ 
tion maxima et à une élimination normale du bleu 
de méthylène. 

La paridensité basse permet à elle seule d’affir¬ 
mer une néphrite chronique urémigène. La pari¬ 
densité élevée sans oligurie marquée est un signe 
d’insuffisance rénale. Si elle disparaît par le repos 
et le régime, la déficience rénale est susceptible 
d’être compensée. Si la paridensité élevée est per¬ 
manente et invariable, sans oligurie, elle témoigne 
d’une insuffisance rénale déjà caractérisée et per¬ 
manente. 

Pour expliquer ces faits, il suffit de se reporter 
à la loi physiologique formulée ainsi par Albar- 
ran : « Le rein malade a un débit beaucoup plus 
constant que le rein sain et son fonctionnement 
varie d’autant moins, d’un moment à l’autre, que 
son parenchyme est plus détruit. » Il y a pariden¬ 
sité lorsque les reins sont malades parce que ceux- 
ci fonctionnent toujours aux environs de leur maxi¬ 
mum de concentration. 

Robert Clément. 

J.. Castaigne et J. Chaumerliac. Epreuve de la 
densimétrie urinaire associée à la polydiurèse 
provoquée (Le Journal Médical Français, t. XXI, 
n® 11, Novembre 1932). — La mesure de la densité 
des échantillons d’urine émis pendant vingt-qua¬ 
tre heures par un sujet, dont l’alimentation et la 
boisson sont précisées, cl le graphique obtenu par 
ces chiffres, fournissent des renseignements inté¬ 
ressants sur le fonctionemenl rénal ; mais il existe 
des cas dans lesquels la densimétrie simple fournit 
des résultats discutables: la paridensité ou l’impa¬ 
ridensité est difficile à affirmer. Dans ces cas, 
l’épreuve de la diurèse provoquée, associée à la 
densimétrie, permet plus de précision. 

Celte méthode mixte, appliquée au cours des 
néphrites scléreuses, chez les cardiaques et chez les 
hépatiques, a fourni à C. et C. des résultats inté¬ 
ressants. 

Chez les sujets normaux, l’influence de la posi¬ 
tion couchée ou debout sur l’élimination de l’eau 


est manifeste. De même que celle de l’effort mus¬ 
culaire et de la nature de l’eau ingérée. 

Chez les sujets atteints dé néphrite chronique 
urémigène, l’épreuve de la diurèse provoquée ést 
toujours mauvaise, la quantité d’eau éliminée est 
pratiquement la même en orlho et en clinosla- 
tisme. S’il y a imparidensité, on peut admettre 
que l’insuffisance rénale n’est pas liée à une lésion 
définitive des reins; s'il y a paridensité encore 
assez élevée, la sclérose rénale est à ses débuts ; 
s’il y a paridensité basse, on est en droit d’affir¬ 
mer l’existence de lésions avancées et de porter 
un pronostic très sévère. 

Chez les cardiaques, on peut constater également 
une paridensité élevée, mais celle-ci, par suite 
d’une meilleure dynamique cardiaque, peut pres¬ 
que immédiatement se transformer en une impa-, 
ridensité qui remplace la paridensité du début. 

Chez les sujets atteints d’hypertension portale, 
il y a opsiurie; l’épreuve de la diurèse provoquée, 
passable en position couchée, est mauvaise en posi¬ 
tion debout. Il peut y avoir paridensité haute qui 
cède le pas à l’imparidensilé à la suite d’un trai¬ 
tement efficace ; la paridensité était alors sous la 
dépendance d’un processus de congestion rénale. 
Ou bien la paridensité peut persister, elle est alors 
en rapport avec une sclérose rénale. 

Robert Clément. 

LE NOURRISSON 
fParlsj 

J. Huber et Abricossofi. Mode opératoire 
et technique de la transfusion du sang chez le 
nourrisson (Le Nourrisson, 20® année, n° 6, No¬ 
vembre 1932). — La transfusion du sang a des 
indications multiples chez le nourrisson : a) hé¬ 
morragies et maladies hémorragipares; b) chocs 
traumatiques ou opératoires ou par brûlures gra¬ 
ves; c) débilité congénitale et prémaluralion ; d) 
anémies de toute nature; e) infections et septicé¬ 
mies sans atteinte du myocarde, où l’immuno¬ 
transfusion semble avoir plus d’effets que la trans¬ 
fusion simple ; f) déshydratations aiguës au cours 
de troubles digestifs, loxi-infections estivales, cho¬ 
léra infantile; g) sténose du pylore avant et après 
l’opération. 

La broncho-pneumonie paraît à H. et A. une 
contre-indication à la transfusion sanguine mas¬ 
sive ; mais elle peut bénéficier d’injections san¬ 
guines répétées à petites doses. 

Les voies veineuses suivantes peuvent être adop- 

A. Le sinus longitudinal supérieur. Celle voie 
préconisée en 1828 par Marfan a été utilisée par 
Tobler, Helmolz, Blechmann, Brown et Smith, 
Goldbloom, Francotte, etc. H. et A. lui donnent 
la préférence, mais divers auteurs objectent que 
si l’on pénètre facilement dans la lumière vei¬ 
neuse, il est malaisé de savoir pendant tout le 
temps que dure l’injection si l’on y est encore 
(Guéniol et Seguy, Unger, Opitz, Hertz, Lesné et 
Mlle Dreyfus-Sée). Or, il n’est pas sans inconvé¬ 
nient d’injecter du sang dans les espaces ménin¬ 
gés. 

B. Veine jugulaire externe. Veines épicraniennes 
ou du pied. Ces veines ont été préconisées par 
Blechmann. En général fines, elles fuient sous le 
doigt et on observe fréquemment des hématomes. 

C. Veines de Vavanl-bras. Leur abord nécessite 
une petite intervention chirurgicale déerile par 
Lesné et M"® Dreyfus-Sée. Après dissection d’une 
veine de l’avant-bras, on introduit une canule 
qu’on lie à l’intérieur de la veine. 

D. Veines des corps caverneux du pénis. Ce 


procédé a été décrit récemment par Forster et 
Agrelo. 

On a cru longtemps que le sang de la mère 
doit convenir fatalement à l’enfant, mais il n’en 
est rien. Il en résulte que pour faire une trans¬ 
fusion chez un nourrisson, il faut tout comme chez 
l’adulte avoir recours à un donneur du même 
groupe que l’enfant ou à un donneur universel 
(groupe IV). De plus, on répétera les examens 
avant chaque transfusion, les agglutinines pouvant 
apparaître entre la première et la deuxième, on 
entre la deuxième et la troisième transfusion. 

Toutefois, en cas d’urgence, on pourra, sans 
e.xamen préalable et sans grands risques, trans¬ 
fuser à l’enfant du sang maternel, surtout dans 
le tout jeune âge, car les agglutinines n’apparais¬ 
sent en général qu’après six mois. 

G. SCBREIBER. 

REVUE SUD-AMÉRICAINE 
DE MÉDECINE ET DE CHIRURGIE 
(Paris) 

Raul F. Vaccarezza, Américo J. Vaccarezza 
et José Peroncini (Buenos-Aires). Nouvelles re¬ 
cherches sur l’azotémie dans le tétanos (Revue 
sud-américaine de médecine el de chirurgie, l. 
III, n® 11, Novembre 1932). — V., V. el P. re¬ 
latent 13 nouvelles observations, dont 8 cas mor¬ 
tels, étudiées à ce point de vue. 

Elles confirment les conclusions de leurs recher¬ 
ches antérieures sur la fréquence' cl la signification 
pronostique de rii-yperazolémic uréique, dans le 
tétanos. 

Dans le tétanos, ainsi que dans d’autres étals 
pathologiques, l’acide urique est le composé azo¬ 
tique non protéique qui est retenu en premier lieu, 
l’urée l’étant ensuite. L’hypcrcréalininémie est 
bien moins fréquente cl serait un indice d’une sé¬ 
rieuse lésion rénale. 

Au point de vue pratique, l’évaluation de l’urée 
sanguine est suffisante pour donner un renseigne¬ 
ment pronostique sur les conditions du métabo¬ 
lisme protéique chez les tétaniques. C’est ainsi 
que dans un cas aigu mortel le taux d’urée san¬ 
guine passa de 0,64 au troisième jour de la ma¬ 
ladie à 1,30 le quatrième jour, 1,42 le cinquième 
jour el 2,50 le sixième jour, quelques heures avant 
la mort. 

L. Rivet. 

LYON MÉDICAL 

V. Cordier el P. Mounier-Kuhn. Le traite¬ 
ment bronchoscopique de la dilatation des 
bronches (Lyon Médical, l. CL, n° 51, 18 Décem¬ 
bre 1932). — 12 observations très succinrtes de 
bronchectasies traitées par bronchoscopie vien¬ 
nent montrer l’intérêt de cette méthode. Avec le 
bronchoscope de Chevalier-Jackson qui, grâce à 
son éclairage distal, offre l’avantage de voir nel- 
toment l’intérieur des bronches même avec les 
tubes les plus longs, el dont le faible diamètre 
réduit le traumatisme opératoire, on précise 
d’abord l’importance de la suppuration bronchi¬ 
que, on aspire les sécrétions, on injecte 15 à 
20 eme d’huile antiseptique, que l’on relire en 
partie. Los bronchoscopies sont répétées à inter¬ 
valle de huit jours, de quinze jours, p\iis d’un 
mois ou deux. Avant tout traitement, on fait une 
injection intrabronchique de lipiodol, suivie de 
radiographie, et l’on répète les clichés au cours du 
traitcmonl, ce qui permet d’apprécier les résultats. 

Sur 12 cas, on note 2 échecs (pourcentage de 
16 pour 100) ; 4 améliorations (33 pour 100) ; par 
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ordre de fréquence, disparition de la fétidité, di¬ 
minution de l’expectoration et de la toux; la dysp¬ 
née est plus ou moins améliorée ; la reprise de 
l'état général s’amorce, mais ne s’accentue pas. 
5 cas ont été très améliorés (42 pour 100); enfin, 
on a pu voir une guérison complète, dans un cas 
de dilatation bronchique, chez un homme por¬ 
teur de nombreux éclats d’obus intra-pulmonaires. 

Il y a quelques contre-indications à la- broncho¬ 
scopie. Certains malades dont l’état général est 
trop grave ou dont l’insuffisance cardiaque est ac¬ 
centuée ne peuvent supporter l’acte opératoire. 
Les lésions trop anciennes, ou trop étendues, ou 
associées comme on le rencontre parfois à une tu¬ 
berculose évolutive, ne relèvent pas de la méthode 
bronchoscopique en général. 

Robekt Clément. 

Bériel et Barbier. DifBculté du diagnostic 
entre l’encéphalite et les tumeurs de la base. 
A propos d’un cas de tumeur du III° ventri¬ 
cule (Lyon Médical, t. CL, n° 62, 26 Décembre 
1932). — Les tumeurs du IIP ventricule sont 
relativement rares et toujours difficiles à diagnos¬ 
tiquer. Le cas rapporté ici d’un jeune homme de 
16 ans, ayant présenté d’abord de l’asthénie pro¬ 
gressive, puis des céphalées, enfin de la somno¬ 
lence avec torpeur, avec oedème papillaire bilaté¬ 
ral, puis début d’atrophie blanche et liquide cé¬ 
phalo-rachidien normal mais hypertendu, montre 
bien les difficultés de ce diagnostic qui ne fut réel¬ 
lement établi qu’à l’autopsie. 

Un aspect anormal de la selle turcique à la ra¬ 
diographie, l’aspect un peu infantile du malade, 
l’efficacité de la radiothérapie firent d’abord son¬ 
ger à une tumeur de l’hypophyse, puis l’hyper- 
somnie dominant la scène, l’état subfébrile du dé¬ 
but et une légère glycorachie, et plus tard l’appa¬ 
rition de quelques troubles moteurs de la série 
parkinsonienne, orientèrent vers une encéphalite 
léthargique épidémique; seul l’œdème de la papille 
constaté dès le premier jour plaidait pour une 
lumeur du 111° ventricule, encore ce symptôme 
peut-il manquer. Le caractère médian et symé¬ 
trique de la tumeur permet de supposer que la 
ventriculographie n’aurait pas apporté d’images 
assez caractérisées pour faciliter le diagnostic. 
Seule l’évolution avec l’appa-fition de signes d’hy¬ 
pertension crânienne permet un diagnostic tardif. 

Si la tumeur très limitée est théoriquement cu- 
rahlc, elle est par son siège pratiquement presque 
au-dessus des ressources actuelles de la chirurgie. 

Uodeut Clément. 

ARCHIVES DE LA SOCIÉTÉ DES SCIENCES 
MÉDICALES ET BIOLOGIQUES 

DE MONTPELLIER ET DU LANGUEDOC 
MÉDITERRANÉEN 

A. Puech. La susceptibilité bronchique de 
l’enfant et de l’adulte. Physio-pathologie et 
clinique générale (Archives de la Soeiélé des' 
.Sciences médicales et biologiques de Montpellier et 
du Languedoc méditerranéen, t. XIII, n° 10, Août 
1932, p. 603). — Certains sujets présentent des 
manifestations trachéo-bronchiques sous les in¬ 
fluences les plus diverses, particulièrement les exci¬ 
tations extérieures: variations de température, air 
froid et humide, brouillard, atmosphères enfumées, 
poussiéreuses, enfermées, l’air marin, etc. Ce sont 
des manifestations, passagères apparaissant avec une 
facilité extrême et parfois paradoxale, bénignes cl 
banales dans leur symptomatologie, ce qui permet 
d’éliminer l’asthme franc. 

Iæ susceptibilité bronchique peut être de cause 
régionale, locale ou générale, ou de ces trois ori¬ 
gines à la fois. Le type le plus fréquent est l’en¬ 
rhumé liabituel, dont les poussées aiguës inflam- 


maloires de rhino-trachéo-bronchite n’ont rien de 
particulier*sinon leurs répétitions fréquentes. 9 fois 
sur 10, l’examen des voies respiratoires supérieures 
montre l’existence d’une lésion provoquant l’obs¬ 
truction nasale ou d’un foyer d'infection chroni¬ 
que du ihino-pharynx. 

La fragilité de la muqueuse respiratoire prédis¬ 
pose aux phénomènes d’irritation par les causes 
externes ou internes. Elle peut être acquise à la 
suite d’une maladie infectieuse ou d’une irritation 
mécanique; elle peut dépendre de mauvaises con¬ 
ditions de la circulation pulmonaire chez les car¬ 
diaques, les rachitiques, les gibbeux, les scolioti- 
ques, ete. Elle peut être primitive, il s’agit d’une 
débilité bronchique congénitale. 

L’insuffisance respiratoire est un facteur régio¬ 
nal et local indirect. 

La fragilité respiratoire joue parfois un rôle im¬ 
portant dans le déterminisme de l’asthme. 

Certaines causes générales agissent en favorisant 
la fragilité bronchique, ou en prédisposant à la sen¬ 
sibilisation de la muqueuse respiratoire, ou par des 
mécanismes nerveux ou humoraux. C’est ainsi 
qu’agissent les 2 grandes diathèses lymphatique et 
arthritique. 

Parfois encore, il faut incriminer la lésion ou 
le troublé fonctionnel d’un organe éloigné: acci¬ 
denta de dentition, vers intestinaux, troubles des 
règles, etc. Le refroidissement brusque de la peau, 
particulièrement au niveau des pieds et de la nu¬ 
que, joue parfois un rôle déterminant. 

11 faut distinguer, parmi les malades atteints de 
susceptibilité bronchique, les torpides dont l’in¬ 
flammation paraît fixe et continue, et les éréthi- 
ques, dont la muqueuse est particulièrement irri¬ 
table. 

Le traitement doit s’inspirer des notions étiolo- 
■ giques : suppression dos causes occasionnelles et 
des épines organiques, entraînement respiratoire, 
aguerrissement aux intempéries et au froid et, dans 
certains cas,. traitement hydrominéral. 

Robert Clément. 

KLINISCHE WOCHENSCHRIFT 
(Berlin, Vienne et Munich) 

W. H. Veil et Bruno Buchholz. La disparition 
du complément dans le sang (Klinische Wochen¬ 
schrift, t. XI, n° 49, 3 Décembre 1932). .— En 
titrant le complément d’une série de malades, on a 
trouvé des chiffres assez constants. Un seul groupe 
do maladies fait exception à cette règle. Ce sont la 
polyarthrite aiguë, l’endocardite rhumatismale (à 
l’encontre de cc qui s’observe dans l’endocardite 
septique) et enfin la glomérulonéphrite aiguë. Le 
titre est alors extrêmement bas, de sorte que pour 
obtenir un certain résultat, il faut 0 eme 6 au lieu 
de 0,04 dans les cas normaux. Cette disparition du 
complément persiste encore longtemps, surtout s’il 
y a eu endocardite. 

L’explication de ces phénomènes doit être cher¬ 
chée dans une sensibilisation contre les globules 
rouges étrangers. Un animal sensibilisé pour des 
hématies étrangères réagit, sous l’influence d’une 
injection nouvelle d’hématies, par une disparition 
du complément. Cette sensibilisation s’accompagne 
en même temps d’une immunisation. Dans ces con¬ 
ditions, ces maladies doivent être considérées, non ; 
comme de nature infectieuse, mais comme le ré¬ 
sultat d’une sensibilisation survenue sous l’action 
d’un foyer fonctionnant comme un dépôt de vac- 

L’infection focale, qui, à l’origine, s’est produite 
comme toute infection localisée, doit être consi¬ 
dérée comme l’expression d’une immunité de dé¬ 
pression locale permettant à des germes virulents 
de se comporter comme des germes apathogènes. 
Ce fait s’observe surtout dans la tête. 

La disparition du complément est le résultat 


d’une réaction endogène-anticorps extrêmement 
vive, qui entraîne la consommation complète du 
complément. Les affections chroniques des organes 
représentent une sorte de stade tertiaire succédant 
au stade secondaire (disparition du complément) et 
comprennent les altérations du pancréas (diabète 
sucré), du foie (ictère catarrhal, cirrhose de Ha¬ 
noi), de la thyroïde (maladie de Basedow, myxœ- 
dème acquis), du cerveau (encéphalite, apo¬ 
plexie), etc. 

En conclusion, V. et R. adoptent tout à fait le 
point de vue de Bouillaud qui a bien su distinguer 
« la coïncidence ou la coexistence de certaines in¬ 
flammations intérieures avec le rhumatisme exté- 

P.-E. Morhardt. 

Th. Naegeli et A. Lauche. Constatations sur 
le foie et la rate d’un chien auquel il a été in¬ 
jecté un sel de dioxyde de thorium il y a plus 
de deux ans (Klinische Wochenschrift, t. XI, 
n° 49, 3 Décembre 1932). — 11 s’agit d’un chien 
de 16 kilogr. 600 auquel on a administré, il y a 
plus de deux ans, 40 eme de thordiol, soit à peu 
près une dose double de celle qui est administrée 
à l’homme dans un but diagnostique. Actuelle¬ 
ment encore, le foie et la rate présentent aux 
rayons Rœntgen une ombre nette qui semble di¬ 
minuer un peu en ce qui concerne la rate. On ob¬ 
serve, depuis un an, la formation, au voisinage de 
la colonne vertébrale, d’ombres en forme de hari¬ 
cots qui sont probablement des ganglions lympha- 

Chez ce chien, on a récemment fait une biopsie 
de la rate et du foie. Au cours de la laparotomie, 
on n’a rien constaté d’anormal sauf cependant que 
le foie présente, superficiellement et sur les cou- 
jies, des mouchetures d’un blanc jaunâtre qui, à 
l’examen histologique, se sont révélées comme des 
images périvasculaires de phagocytes chargés de 
thorium. Effectivement, cc n’est plus dans les cel¬ 
lules étoilées ni libres dans la lumièio des capil¬ 
laires hépatiques qu'on retrouve la masse princi¬ 
pale do thorium. Elle existe dans des phagocytes 
mononucléaires parfois sous forme de couches pé¬ 
rivasculaires concentriques,' cc qui fait penser que 
ces phagocytes siègent en réalité dans les voies lym¬ 
phatiques. 

On ne retrouve pas de cellules géantes. 11 n’est 
pas impossible que les poumons se révèlent fina¬ 
lement comme le lieu d’excrétion du produit opa¬ 
que. Au niveau de la rate, on trouve également 
une concentration de thorium sur les bords des 
trabécules et parfois même à l’cntour des trabécu¬ 
les, autour des gros vaisseaux et des nerfs, c’est-à- 
dire dans les voies lymphatiques. En fait de lésions 
hépatiques, il n’en a été retrouvé aucune. 11 n’a 
pas non plus été constaté de faits qui permettent 
de croire 5 une sensibilité spéciale des animaux 
d’expérience. La laparotomie et les biopsies ont tou¬ 
jours été bien supportées. 

P.-E. Moru.arbt. 

Emma ühlhorn. Polycythémie par cirrhose 
du foie (Klinische Wochenschrift, t. XI, n° 49, 
3 Décembre 1932). — 11 est parfois question, dans 
la littérature, d’une association de polycythémie et 
de cirrhose du foie. Mais les vues des auteurs diffè¬ 
rent sur le point de savoir si c’est l’augmentation 
des hématies ou, au contraire, la cirrhose du foie 
qui est primitive. 

Dans un cas, il s’agit d’une femme de 38 ans 
qui paraît avoir été hémophile et qui présente, de¬ 
puis quatre ans, une augmentation considérable du 
volume du ventre avec ascite, splénomégalie, etc. 
L’hémoglobine s’élève à 103 pour 100. les héma¬ 
ties à 0,6 millions, etc. Deux mois plus lard, les 
chiffres correspondants sont 110 pour 100 et 8,7 
millions. En même temps, les leucocytes augmen¬ 
tent (60.000). 
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La malade meurt après avoir présenté de la cya¬ 
nose et du subictère. A l’autopsie on fait le dia¬ 
gnostic de cirrhose du foie atrophique avec foyers 
nécroliques nombreux, persistance du thymus, rate 
de 1.000 gr., foie de 1.400 gr., etc. La moelle des 
corps vertébraux est rouge foncé. 

On ne saurait faire de cette observation un ic¬ 
tère à urobiline selon la conception ■ de Moss 
qui paraît d’ailleurs inadmissible, car l’ictère est 
toujours conditionné par la bilirubine. La cirrhose 
du foie a été observée dans la polycythémie de Va¬ 
quez avec splénomégalie. Cependant, dans cette ob¬ 
servation, l’absence d’hémosidérose donne à penser 
que les érythrocytes n’étaient pas détruits en pro¬ 
portions normales, c’est-à-dire que le foie et la 
rate n’arrivaient pas à conlre-balancer l’activité 
exagérée de la moelle osseuse. Il s’agirait donc 
d’une lésion primitive du foie. Cependant, la 
moelle osseuse montre que le système hémopoiéti- 
que est également malade, ce qui est confirmé par 
la constatation antérieure d’hémophilie. 

P.-E. Mouhardt. 

Cari Schroeder. La physiologie de la respi¬ 
ration dans la gestation (Klinische Wochen¬ 
schrift, t. XI, n» 50, 10 Décembre 1932). — S. 
a utilisé le pneumolachographe de Hochrein qui 
permet, assez commodément, de déterminer la du¬ 
rée de l’in-spiration et de l’expiration ainsi que la 
vitesse maxima et le volume de chacune de ces 
deux phases, la vitesse moyenne, c’est-à-dire le 
quotient du volume par la durée de la respiration 
et enfin l’index calculé en faisant le rapport entre 
la vitesse maxima et ce quotient. Ces données ont 
été étudiées chez 100 gestantes et il a été confirmé 
que les excursions respiratoires augmentent pen¬ 
dant cette période pour reprendre leur hauteur nor¬ 
male déjà huit jours après l’accouchement. En 
même temps, pendant la gestation, la durée de 
l’inspiration est plus courte que celle de l’expira¬ 
tion qui, pendant le post-partum, arrive à dépasser 
très légèrement l’inspiration. 

La grandeur de la respiration augmente égale¬ 
ment d’une façon continue pendant la gestation. 
Cette augmentation est déjà sensible dès les pre¬ 
miers mois, contrairement aux constatations faites 
par d’autres observateurs comme 'L. Zuntz qui n’a 
observé cette augmentation qu’au cours de la se¬ 
conde moitié de la gestation. 

La forme de la courbe respiratoire telle qu’elle 
résulte de l’index défini plus haut est plus aiguë 
dans l’inspiration et plus arrondie dans l’expira¬ 
tion. Mais, au total, la mécanique de la respiration, 
malgré les modifications profondes dans l’abdomen, 
reste sans changement. En suivant des gestantes, 
on a constaté que le volume respiratoire diminue 
pendant les six semaines qui suivent l’accouche¬ 
ment pour atteindre alors une valeur constante. 
Pendant la gestation, la ventilation augmente de 
20 à 240 pour 100. Il ne semble pas, malgré ces 
chiffres, qu’une augmentation de la consomma¬ 
tion d’oxygène se produise dans ces conditions. 

Dans un cas de cyphoscoliose, la patiente étant 
dyspnéique dans le décubitus dorsal, la capacité 
vitale s’est élevée à 1.695 eme avec 35 respirations 
par minute. Dans un cas de néphropathie moyen¬ 
nement sévère près du terme, on a observé des 
phénomènes analogues, c’est-à-dire une respiration 
non économique. Dans un cas de pré-éclampsie au 
contraire, la respiration a été peu modifiée. Dans 
3 cas d’hyperémésis moyennement sévère, les mo¬ 
difications de la respiration n’ont pas été parallèles 
aux constatations cliniques. 

P.-E. MoimARDT. 

Hermann Bernhardt et S. Levy Simpson. Con¬ 
tribution à la question des relations de l’écor¬ 
ce des siirréns-les avec le syndrome de la myas¬ 
thénie grave pseadoparalytique (Klinische Wo¬ 
chenschrift, t. XI, n” 50, 10 Décembre 1932). 


— Après avoir rappelé les résultats donnés par l’hor¬ 
mone de l’écorce des surrénales dans la maladie 
d’Addison, résultats qui ont été constatés par B. 
et S. chez 6 malades, il est exposé, dans ce tra¬ 
vail, que cette hormone a déjà été utilisée dans 
une série de maladies. On a pu ainsi décrire des 
effets favorables dans l’hyperthyroïdie, l’asthénie 
post-diphtérique, l’hyperémésis, la fatigabilité, etc. 
C’est ce qui a amené à faire des recherches sur la 
myasthénie grave pseudo-paralytique à l’origine 
de laquelle on admet, suivant les auteurs, un 
trouble du thymus ou de l’écorce des surrénales. 

Chez 8 malades dont 5 femmes et 3 hommes, il 
en est 6 qui, au moment de l’observation, pré¬ 
sentaient l’affection sous une forme légère ou 
moyennement sévère. Les viscères étaient d’ailleurs 
normaux sauf dans un cas où il y avait sclérose 
rénale sans relations avec la myasthénie. Plus spé¬ 
cialement, il n’a pas été rencontré, chez ces ma¬ 
lades, de créatinurie, même après forte réduction 
des hydrates de carbone. Chez aucun de ces ma¬ 
lades, il n’a été constaté d’amélioration du fait de 
l’hormone de l’écorce des surrénales. 

Parmi ces malades, il se trouve également deux 
cas sévères avec créatinurie. Chez ces derniers, 
l'hormone de l’écoroe des surrénales n’a pas pro¬ 
voqué de modification. De même, l’adrénaline et 
la pilocarpine, selon la méthode de Ken Kuré, 
sont restées sans effet. Par contre, chez un des 
malades, l’irradiation de la région du thymus 
semble avoir provoqué une amélioration subjective 
et objective nette. En somme, l’écorce des surré¬ 
nales ne paraît pas en relation avec l’étiologie de 
la myasthénie. 

L’hormone utilisée a provoqué d’abord de la 
tachycardie, au moins avec certains paquettages, 
mais sans modification du sucre ni du calcium du 
sang. Par contre, la cholestérine augmente, par 
exemple, de 180 à 250 milligr. L’hémogramme 
et les échanges gazeux ne sont pas modifiés. La 
créatinurie ne s’observe que dans les cas sévères. 
Néanmoins, elle constitue un symptôme constant 
dans les cas sévères. 

P.-E. Morhardt. 

F. G. Dietel. Recherches sur l’hormone des 
mélanophores (Klinische Wochenschrift, t. XI, 
n® 50, 10 Décembre 1932). — L’expansion des 
mélanophores de la grenouille est étroitement as¬ 
sociée aux échanges aqueux et se fait par l’inter- 
médaire des yeux, au moyen d’une hormone 
hypophysaire. Après l’extirpation de l’hypophyse, 
les amphibies et les reptiles perdent le pouvoir 
d’adaptation à l’obscurité. On est d’ailleurs arrivé 
à obtenir un extrait post-hypophysaire qui déter¬ 
mine la réaction des mélanophores chez la gre¬ 
nouille, chez l’axolotl, chez la tortue, chez cer¬ 
tains poissons, mais pas chez les reptiles. 

Cette hormone est certainement produite par 
le lobe moyen. D’autres substances comme les 
alcalo'i'des, les acides, l’alcool provoquent cette 
réaction. L’extrait est injecté sous la peau d’ani¬ 
maux qui ont tout d’abord été en quelque sorte 
étalonnés et dont la réactivité s’est montrée à peu 
près semblable. Cette hormone est plus insoluble 
dans le butylalcool que les autres ; elle est moins 
diffusible et présente lino assez grande résistance à 
l’égard des alcalins. On n*est pas encore arrivé à 
la produire isolément, car elle présente une grande 
affinité pour les autres- hormones de l’hypophyse. 
En essayant 3 produits extraits, par des méthodes 
différentes, il a été constaté d’abord que l’bor- 
mone des mélanophores n’a rien à voir avec les 
substances qui agissent sur l’utérus. Au cours de 
la préparation de la tonéphine, il se perd les 2/3 
de l’hormone des mélanophores présente dans la 
glande. 

Cette hormone extraite de la post-hypophyse 
d’animaux à sang chaud doit être considérée 
comme un régulateur des échanges et surtout des 


échanges aqueux. L’hormone des mélanophores 
provoque une expansion des mélanophores en 
même temps qu’elle fait abandonner de l’eau. 
Ainsi, quand les mélanophores sont contractés au 
maximum, c’est-à-dire quand il y a du soleil ou 
beaucoup de lumière, il survient une rétention 
d’eau grâce à laquelle les grenouilles ne se dessè¬ 
chent pas. Cette hormone des mélanophores doit 
donc être considérée comme déshydratante. C’est 
le contraire de ce qui s’observe chez les animaux 
à sang chaud dont l’hypophyse est antidiurétique. 
Si on admet que l’hormone des mélanophores est 
la même chez les grenouilles et chez les animaux 
à sang chaud, il faut alors considérer que chez 
les premières cette hormone se borne à provoquer 
l’expansion des cellules à pigments. Mais simulta¬ 
nément, l’hypophyse produirait une hormone diu¬ 
rétique chez les grenouilles et antidiurétique chez 
les animaux à sang chatid. 

P.-E. Moruardt. 

Heinz N. Brinnitzer. Recherches cliniques et 
radiologiques sur les poumons chez des enfants 
atteints de rougeole (Klinische Wochenschrift, 
t. XI, n» 51, 17 Décembre 1932). — B. rap¬ 
pelle d’abord un certain nombre de travaux (Kohn 
et Koiransky, A. Viethen) d’après lesqtiels il ap¬ 
paraît au cours de la rougeole des processus d’in¬ 
filtration pneumonique, vraisemblablement dus au 
virus de la rougeole lui-même. 

Or, au cours de ces derniers mois, B. a eu l’oc¬ 
casion d’observer une épidémie de rougeole qui 
s’est étendue à 47 enfants âgés de 4 mois à 15 
ans. En dehors de rougeole compliquée de croup 
ou de coqueluche (6 cas), il y a eu sur ce nombre 
15 enfants dont le thorax était tout à fait normal 
à la radioscopie. Dans 30 cas (64 pour 100), on 
a constaté les symptômes de- la bronchite morbil- 
leuse (élargissement du hile et dessins de stase) ; 
deux enfanta ont présenté une infiltration du tissu 
pulmonaire qui a finalement été rattachée à un 
processus tuberculeux. Enfin, dans 4 cas, il a été 
observé une pneumonie secondaire. En somme, si 
on exclut ces quatre derniers cas, il n’a été cons¬ 
taté, chez aucun de ces enfants, d’infiltration pré¬ 
coce due à la rougeole. 

Ces résultats sont donc en contradiction avec 
ceux des autres auteurs. Ces contradictions peu¬ 
vent s’expliquer peut-être par le fait que les cons¬ 
tatations pulmonaires diffèrent d’une épidémie à 

P.-E. Morhardt. 

BRUNS’ BEITRAGE ZUR KLINISCHEN 
CHIRURGIE 
'■ (Berlin-Vienne) 

Kaspar. Un cas de rupture spontanée d’une 
rate normale (Bruns’ Beiirage zur klinischen Chi¬ 
rurgie, t. CLVI, n° 1, Juillet 1932). — Alors que 
la rupture spontanée d’une rate pathologique est 
un fait d’observation assez fréquent, il n’en est 
pas de même quand cette rupture spontanée se ma¬ 
nifeste chez un malade dont la rate peut être con¬ 
sidérée comme absolument normale. 

K. cite cependant les cas antérieurement rappor¬ 
tés par Hansell, Nixon, Abasidze, Susman. 

Dans son observation personnelle il s’agissait 
d’un homme de 30 ans présentant depuis trois ans 
des douleurs gastriques et qui fut pris brusque¬ 
ment à 17 heures de violentes douleurs abdomina¬ 
les; le maximum se manifestait dans la région épi¬ 
gastrique, mais les douleurs diffusaient cependant 
dans la région sous-ombilicale. 

A l’examen, l’abdomen est relativement souple 
cl ce n’csl que dans la région épigastrique et au 
voisinage de l’ombilic que l’on note une sensibi¬ 
lité profonde, mais très peu de contracture. Le 
toucher rectal est négatif. Le pouls est à 90. 
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Intcrvenlion immécliiite avec le diugnoslic d’iil- 
cus duodénal perforé. A l’intervention on décou¬ 
vre qu’il s’agit d’une rupture splénique et on pra¬ 
tique une splénectomie. Malgré les réinjections de 
sang, suivies de transfusions, le malade décède le 
lendemain soir. 

A l’autopsie, on ne découvre dans l’abdomen 
qu’un demi-litre de sang, non enlevé au cours de 
l’intervention. L’examen macroscopique de là rate 
a montré que sès dimensions étaient normales ; his¬ 
tologiquement on n’a pu découvrir aucune lésion 
au niveau du parenchyme. 

J. SÉNiiQUE. 

Kressin. Chirurgie du cancer des côlons 
(Bruns’ Beitrage zar klinischen Chirurgie, I. CLVI, 
n® 1, Juillet 1932). — K. apporte dans son liavail 
les i-ésiiltats du service de Gulcke. 

lîn ce qui concerne l’ûge, un cas a été observé 
chez une jeune fille de 12 ans 1/2, un autre chez 
un homme de 76 ans ; c’est surtout cuire 60 et 
70 ans que la lésion est le plus fréquente. 

Le sexe <isl à peu près indifférent : .58 pour 100 
chez l’homme, contre 42 pour 100 chez la femme. 

Sur 76 cas observés, 41 ont pu être opérés radi¬ 
calement, soit 54 pour 100 des cas. 

20 malades (13 hommes et 7 femmes) ont été 
opérés au stade d’occlusion et sur ces 20 cas on a 
pu 9 fois i^ratiquer la résection. 

Kn présence de cancer inextirpable et en dehors 
(le la période d’occlusion on a pratiqué 8 fois l’anus 
artificiel pour cancer du côlon sigmoïde et une 
fois seulement pour un cancer du côlon transverse 
où l’anastomose n’était pas possible. 

Kn cas de cancer extirpable, .l’intervention en 
un temps a donné, sur 30 cas, 7 morts, soit 23 
pour 100 (pneumonie, péritonite, 4 cas), abcès ré¬ 
tro-péritonéal, cachexie). 

La résection en deux temps n’a été pratiquée 
que 2 fois pour des cancers du côlon descendant 
et chez dos malades très fatigués. 

La résection en trois temps a été utilisée deux 
fois, imposée par des phénomènes occlusifs. 

Sur 41 cas opérés radicalement, 3 malades ont 
vécu plus d’un an, 2 plus-de deux ans, 1 au delà 
de trois ans, 4 au delà de quatre ans, 2 au delà 
(le cinq uns, 2 au delà de six ans, 1 au delà de sept 
ans, 3 au delà de huit ans, 1 au delà de neuf 
ans, 1 au delà de onze ans. 

J. StÎNÈQUli. 

Clar. Traitement des fractures ouvertes de 
la rotule (Brans’ Beiirage zar klinischen Chirur¬ 
gie, t. CLVI, n® 1, Juillet 1932). — Sur 127 cas de 
fractures de la rotule observés à la clinique de 
Schloffer entre 1911 et 1931, 7 (soit 5,5 pour 100) 
étaient ouvertes. 

5 ont été traitées par la suture primitive de la 
peau cl de l’appareil d’extension, après interven¬ 
tion de désinfection. Sur ces 5 interventions, on 
note 2 bons résultats, 2 fractures itératives O^uit 
mois et deux mois et demi après la suture), un^cas 
d’infection articulaire ayant nécessité un drainage 
secondaire de l’articulation; bon résultat éloigné. 

Dans un cas on a suturé primitivement la peau 
sans intervenir sur l’appareil d’extension; on a eu 
à déplorer dans les jours suivants l’apparition de 
phénomènes infectieux qui ont imposé un drai¬ 
nage articulaire, d’où ankylosé tardive complète. 

Dans le dernier cas enfin, on a pansé la plaie 
à plat et suturé secondairement la rotule. Appari¬ 
tion d’un abcès sous-cutané lors de la deuxième 
intervention et quand le blessé est sorti de l’hôpi¬ 
tal, les mouvements de l’articulation du genou 
étaient très limités. 

G. conclut en faveur de la suture primitive de 
l’appareil rotulien et de la peau, conduite qui a 
donné dans l’ensemble les meilleurs résultats. 

J. SÉNÈQUn. 

LA PRESSE 


ENDOKRINOLOGIE 

(Leipzig) 

Hermann Druckrey. Inüuence des modiûca- 
tions dans l’équilibre des hormones sexuelles 
sur la coagulation du sang et sur le saigne¬ 
ment (lindokrinologie, t. XII, n® 1, Janvier 
1932). — Les expériences ont été poursuivies sui¬ 
des rats femelles. Il a été constaté, dans tous les 
cas, que l’hormone ovarienne du rut allonge,‘déjà 
nu bout de trente minutes, le temps de coagula¬ 
tion et le temps de saignement. Cette prolongation 
est suivie, au bout d’un à trois jours, d’un rac¬ 
courcissement, ' puis enfin, d’im retour à la nor- 

L’hormone du corps jaune a un effet analogue, 
mais la prolongation primitive est plus faible et le 
raccourcissement ultérieur plus marqué. Cette hor¬ 
mone contient d’ailleurs de l’hormone du rut. 

Au début de l’oestrus, l’hormone sexuelle du lobe 
antérieur raccourcit' d’une façon très importante 
le temps de saignement et le temps de coagulation 
après un allongement. L’hormone lutéinisante a 
des effets analogues. Un traitement préalable par- 
l’hormone ovarienne affaiblit cette action. L’ab- 
schcc d’ovaires et d’utérus empêche ce raccourcis¬ 
sement d’oppar.iître. Mais l’implantation d’un uté¬ 
rus à la phase de sécrétion raccourcit les temps 
après un allongement passager. Cette inüuence ac¬ 
célérante de l’utérus sur la coagulation et le sai¬ 
gnement est donc bien établie. Cette influence se 
fiât par l’intermédiaire de l’hormone du lobe anté- 

P.-K. MoRHABD-r. 

THE MEDICAL JOURNAL 
OF AUSTRALIA 
(Sydney) 

B. H. Swift. Anémie acblorbydrique comme 
cause de prurit vulvaire dit a d’origine ner¬ 
veuse » (The Medical Journal of Australia, XIX' 
année, t. II, n® 18, 29 Octobre 1932). — Les cau¬ 
ses de prurit vulvaire sont nombreuses, mais lors¬ 
que les étiologies communes ont été éliminées, il 
est bon de pratiquer systématiquement un examen 
du sang et, si le taux de l’hémoglobine est bas et 
les hématies peu nombreuses, il faut pratiquer un 
repas d’épreuve pour chercher la présence d’acide 
chlorhydrique libre dans le suc gastrique. 

S. rapporte l’observation de 3 femmes de 36, 86 
et 43 ans dont le prurit était souvent fort ancien, 
i-cmonlant souvent à une grossesse antérieure et 
coïncidant avec une anémie secondaire de type 
chlorotique et avec une achlorhydrie gastrique. 
Prurit et anémie disparurent sous l’influence de la 
thérapeutique par le fer, le foie de veau et l’acide 
chlorhydrique dilué. 

Il faut donc que gynécologistes et dermatologis- 
tes qui voient un grand nombre de prurits vulvai¬ 
res pensent à cette étiologie et la recherchent s’il 
n’y a pas d’autre cause apparente. 

Robert Clément. 

WIENER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT 
(Wien) 

Jürg Mathis. L’époopbore, organe à sécré¬ 
tion interne (Wiener klinische Wochenschrift, 
t. XLV, n® 42, 14 Octobre 1932). — M. s’est atta¬ 
ché à l’étude de cet organe, reliquat embryonnaire, 
et considéré comme sans aucune signification phy¬ 
siologique. U a constaté que sa structure était glan¬ 
dulaire, l’épithélium étant cylindrique et composé 
de cellules de grosseur inégale, les plus volumi¬ 
neuses d’entre elles paraissant chargées de produits 
de sécrétion. L’organe est composé de deux por¬ 


tions, l’une où s’élabore le produit, l’autre, la i^ars 
secretoria. Ce produit sécrété se déverse dans le 
sang ou dans le système lymphatique; quant à son 
rôle hormonal, il n’est pas évident, mais il est 
plausible ainsi qu’en témoignen les expériences 
anciennes de Bukura, montrant que chez le lapin 
le comportement de l’utérus est différent si, après 
ablation des ovaires, on laisse l’époophore en place. 
11 a semblé en outre à M. que l’extrait de cette 
glande avait pour effet de diminuer la durée et 
l’abondane des règles. 

G. Basgu. 

Vogl. Hydartbrose périodique et fonction 
ovarienne (Wiener klinische Wochenschrift, l. 
XLV, n® 44, 28 Octobre 1932). — V. public le ré¬ 
sumé de 6 observations personnelles. Ses conclu¬ 
sions confirment celles de la plupart des auteurs : 
atteinte des deux sexes (2 hommes et 3 femmes): 
intervalles variant de six jours à plusieurs semai¬ 
nes, et le plus souvent indépendants de la mens¬ 
truation ; irrégularité de l’action des diverses thé¬ 
rapeutiques, qui, agissant heureusement chez un 
malade, peuvent rester inefficaces chez un autre, 
ou chez le môme sujet à un autre essai ; rémissions 
spontanées ; influence indiscutable de certains chocs 
nerveux, tant sur le déclanchement de la maladie, 
que sur sa terminaison. La C(3Ïncidencc des acci¬ 
dents avec les périodes mcnstiuclles, observée dans 
certains cas, et la rémission habituelle pendant la 
grossesse, ne seraient pas une preuve de l’étiologie 
ovarienne de l’affection. 

L’hypothèse de V. est qu'il s’agit de sujets 
présentant un terrain articulaire prédisposé (les af¬ 
fections articulaires sont fréquentes parmi les col¬ 
latéraux ou ascendants) et que, pendant la période 
menstruelle, la perméabilité des synoviales serait 
augmentée, ceci par analogie avec les constatations 
de Heilig et Holf, qui trouvent la perméabilité des 
méninges plus élevée au moment des règles. 

Pratiquement, V. conclut qu’il n’existe pas de 
panacée comme dans tous les troubles angio-jieu- 
roliques, et que les traitements les plus divers peu¬ 
vent être tentés, leur action se réduisant d'ailleurs 
peut-ôlie à une psychothérapie déguisée. 

G. Basoh. 

Karelitz et Schick. Prévention de la rougeole 
au moyen de sérum d’adulte réactivé par expo¬ 
sition préalable du sujet à l’infection morbil- 
leuse (Wiener klinische Wochenschrift, t. XLV, 
n® 45, 5 Novembre 1932). — 4 volontaires ayant 
eu la rougeole dans l’enfance s’enfermèrent une 
dizaine de fois en deux semaines, pendant trente à 
soixante minutes chaque fois, avec 6 rougeoleux en 
plein énanthème, et cela à une proximité telle 
qu’ils puissent recevoir les projections salivaires 
des malades au moment des quintes. Le sang de 
ces sujets tut prélevé avant exposition à la conta¬ 
gion, et une et trois semaines après le dernier 
contact. Le sérum, additionné de tricrésol (0,3 pour 
100), et filtré sur bougie Berkefeld, fut conservé 
en flacons stériles. On ne peut malheureusement 
tirer des déductions au point de vue de l’action 
activante de l’exposition à la contagion: les 4 su¬ 
jets, médecins ayant déjà été fréquemment en con¬ 
tact avec des rougeoleux, possédaient un sérum 
déjà extrêmement actif avant l’expérience et il n’y 
eut pas d’accroissement notable du pouvoir pré¬ 
ventif de leur sérum. 

Mais K. et S., ayant utilisé ces divers sérums 
dans les mômes délais (3 ou 4 jours d’incubation) 
et aux mômes doses (6 eme), en ville et à l’hôpital, 
ont constaté une telle différence entre les condi¬ 
tions de prévention dans l’un ou l’autre cas qu’ils 
ont jugé utile d’attirer l’attention sur ce fait: en 
effet, sur 49 enfants immunisés à l'hôpital, 42 le 
furent de façon absolue, 7 présentèrent une rou¬ 
geole bénigne. Sur 69 immunisés en ville, 20 seu¬ 
lement furent indemnes et 89 eurent une rougeole 
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plus ou moins allénuce. Il semble bien,que la per¬ 
sistance de l’exposition à l’infection est. à l’origine 
de cette différence, l’isolement étant très difficile 
à obtenir en ville : sur 20 enfants précocement et 
sévèrement isolés du contaminateur, 15 furent in¬ 
demnes ; parmi 20 enfants de quartiers surpeuplés, 
restés après l’injection de sérum en contact avec 
le rougeoleux, aucun, ne fut préservé de la mala¬ 
die. 

Enfin dans un pavillon d’hôpital contenant 17 
enfants, auxquels on injecta 6 eme de, sérum, on 
observa le fait suivant : sur les 14 indemnes, 4 quit¬ 
tèrent l’hôpital avant l’éclosion des 3 cas atténués: 
ils n’eurent pas la rougeole; les 10 autres, qui fu¬ 
rent en contact avec les 3 malades, contractèrent 
secondairement une rougeole bénigne qui éclata 
quatorze jours plus tard. 

K. et S. concluent en insistant sur la nécessité 
d’augmenter les doses de sérum (qu’il s’agisse de 
sérum de convalescent ou de sérum réactivé) quand 
le sujet reste exposé à l’infection, comme c’est 
souvent le cas en ville. 

G. Basch. 

Hofbauer. Le problème de l’éclampsie {Wie¬ 
ner klinische Wochenschrift, t. XLV, n“ 46, 11 
Novembre 1932). — Pour II., les accidents éclamp¬ 
tiques sont dus à des troubles profonds du méta¬ 
bolisme et particulièrement des fonctions du foie. 
H a montré en effet que cet organe présentait au 
cours de la deuxième moitié de la grossesse diffé¬ 
rentes anomalies structurales et fonctionnelles : 
stase dans les vaisseaux sus-hépatiques, stase bi¬ 
liaire, disparition du glycogène que remplacent des 
dépôts de graisse; ces anomalies répondaient clini¬ 
quement à une lévulosurie alimentaire, à une ten¬ 
dance à l’acélonurie, etc. ; ces constatations sont 
à rapprocher des travaux de Bergmann (épreuve 
de la bilirubinémie) et de Kaufmann (épreuve de 
la glycémie alimentaire). En résumé, il ressort de 
ces diverses épreuves, que le foie de la femme en¬ 
ceinte de plus de 4 mois 1/2 est atteint d’insuffi¬ 
sance fonctionnelle. 

D’autre part, on retrouve chez la femme enceinte 
présentant des phénomènes éclamptiques un hyper- 
fonctionnement de certaines glandes endocrines 
aboutissant à un excès dans le sang de diverses 
hormones, particulièrement hypophysaires; l’ac¬ 
tion bien connue de l’hormone post-hypophysaire 
est de provoquer un spasme artériolaire général, 
surtout au niveau des vaisseaux du foie, ces trou¬ 
bles circulatoires hépatiques libérant des albumines 
toxiques et amenant la disparition des réserves de 
glycogène dont le rôle antitoxique est connu. 

Voilà donc comment H. se représente la patho¬ 
génie de l’éclampsie: sous l’action de ferments pla¬ 
centaires sécrétés pendant la grossesse, se produit 
une hyperactivité endocrinienne particulièrement 
hypophysaire et surrénale ; cet excès d’hormones 
vaso-constrictrices détermine des spasmes artério- 
laires au niveau des différents organes ; ce spasme 
donne lieu dans le foie à la mise en liberté d’al¬ 
bumines toxiques et à la suspension du pouvoir an¬ 
titoxique de l’organe, d’où résulteraient les acci¬ 
dents hépatiques. 

G. Basoh. 

Kunz et Zacherl. La teneur en fer de la rate 
après transfusion sanguine {Wiener klinische 
{Wochenschrift, t. XLV, n® 46, 11 Novembre 
1932). — K. et Z. se sont proposé d’élucider le 
problème si controversé de la durée de la survie 
des globules rouges transfusés. Une incerliliide 
complète règne en effet à ce sujet, les uns attri¬ 
buant à ces globules une survie allant jusqu’à 100 
jours, les autres pensant qu’ils sont rapidement dé¬ 
truits chez le transfusé. K. et Z. ont eu recours à 
la méthode suivante: se basant sur le fait que la 
destruction des érythrocytes se fait au niveau de la 
rate, et que celte destruction met en liberté des 


pigments ferrugineux, ils ont eu recours à l’expé¬ 
rimentation afin de noter au bout de combien de 
temps après la transfusion apparaissait chez l’ani¬ 
mal cet excès de pigments ferriques. Ces recher¬ 
ches ont porté sur 21 paires de chiens, chaque ani¬ 
mal transfusé étant comparé à un animal témoin 
quant à l’aspect, au poids, et à la teneur en pig¬ 
ments ferriques de sa rate. 17 fois, la teneur e'n 
for de la rate de l’animal transfusé était supérieure 
à celle de la rate de l’animal témoin. Ces modifi¬ 
cations s’observaient déjà vingt-quatre heures après 
la transfusion. 

G. Basch. 

Lenk. Effets respectifs de la suggestion et 
de l’irradiation dans le traitement des verrues 
{Wiener klinische Wochenschrift, t. XLV, n° 
46, 11 Novembre 1932). — Etant donné les suc¬ 
cès obtenus à l’aide de la simple suggestion dans le 
traitement des verrues (88 pour 100 de guérisons 
dans les cas de verrues planes juvéniles, et 44 pour 
100 dans les cas de* verrues vulgaires d’après les 
statistiques de Bloch), on s’est demandé si les ré¬ 
sultats obtenus par la rôntgcnthérapie n’étaient 
pas dus à une action psychothérapique. L. a sou¬ 
mis 25 malades au traitement suivant. En premier 
lieu une « pseudo-irradiation n : les malades étaient 
apparemment irradiés sous l’écran dans les con¬ 
ditions normales; mais, à leur insu, un écran de 
plomb interposé rendait pratiquement nul l’effet 
des rayons. Alors que les 7 cas de verrues vul¬ 
gaires ne furent en rien influencés par celte pseudo¬ 
irradiation, il y eut au contraire 7 guérisons sur 
les 18 cas de verrues planes ainsi traités. 

Les malades non guéris par celte méthode de 
suggestion furent alois soumis à une irradiation 
authentique (2 à 4 applications de doses moyennes, 
5 à 8 H). Dans les cas de verrues vulgaires, il y 
eut un échec et 4 succès ; dans les cas de verrues 
planes, 8 guérisons sur 10 cas, les 2 derniers ma¬ 
lades étant encore en traitement. 

'Les guérisons par « pseudo-irradiation » survien¬ 
nent rapidement, du premier au quinzième jour 
en moyenne, soit par flétrissement brusque de la 
verrue, soit par diminution progressive. 

En résumé, L. prouve que les rayons X ont une 
action autonome sur les verrues, qu’il s’agisse 
des verrues vulgaires, rarement influencées par la 
psychothérapie, ou des verrues planes, dans les¬ 
quelles les cas ayant résisté à la suggestion cèdent 
au trailemcnt radiothérapique. 

G. Basch. 

THE JOURNAL OF THE AMERICAN 
MEDICAL ASSOCIATION 
(Chicago) 

H. John. Hyperthyroïdisme compliqué de 
troubles du métabolisme des hydrates de car¬ 
bone ; dix années d’étude {The Journal of the 
American medical association, t. XCIX, n® 8, 
20 Août 1932). — Il est fréquent d’observer de la 
glycosurie chez les hyperthyroïdiens : mais cela ne 
signifie pas toujours qu’il y ait chez eux du dia¬ 
bète, car le seuil rénal du sucre est abaissé chez 
presque tous ces malades. Il faut donc faire une 
glycémie et une épreuve de tolérance avant d’affir¬ 
mer qu’il existe un trouble du métabolisme des 
hydrates de carbone. Et il faut plusieurs dosages 
à quelques semaines de distance pour penser au 
diabète, car les troubles temporaires du métabo¬ 
lisme sucré sont très fréquents. Enfin, la moitié de 
ces diabètes guérit par la thyroïdectomie. 

Il reste cependant un certain nombre de diabètes 
vrais qui persistent indéfiniment malgré l’ablation 
du corps thyroïde : ces cas de diabète vrai sont peu 
fréquents, mais se voient cependant à peu près 
dans 2 pour 100 des cas d’hyperthyroïdie, alors 
qu’ils ne s’observent que dans 1 pour 100 des cas 


chez les sujets non thyroïdiens. Il ne fait donc pas 
de doute que l’hyperthyroïdie joue un rôle dans 
l’apparition du diabète; s’agit-il d’une corrélation 
endocrinienne, ou plutôt, comme le pense J., d’une 
conséquenee de l’hyperalimcntalion des basedo- 
wiens La réponse à celte question est encore im¬ 
possible à donner. 

R. RivoinE. 

H. M. Conner (Rochester). Les injections d’ex¬ 
trait de foie dans le traitement de l’anémie 
pernicieuse {The Journal of the American medi¬ 
cal association, l. XCIX, n“'8, 20 Août 1932). — 
C. a étudié à la clinique Mayo l’action des injec¬ 
tions d’extrait hépatique chez 30 malades atteints 
d’anémie pernicieuse, et compare les résultats obte¬ 
nus dans ces cas à ceux que donnent dans des cas 
analogues les extraits administrés par voie buccale. 
21 de ces malades i-eçurent par voie inlra-muscu- 
laire 2 à 6 eme chaque jour d’un extrait dont 
2 eme sont tirés de 10 gr. de foie. 3 autres reçu¬ 
rent des injections inlra-musculaires d’un extrait 
beaucoup plus concentré, dont 3 eme représentaient 
100 gr. de foie. Enfin les autres malades reçurent 
des injections intraveineuses. 

L’effet de ces injections sur les réticulocytes, 
l’hémoglobine, les érythrocytes et les leucocytes est 
identique à celui déterminé par le traitement oral, 
quoique plus rapide. Les extraits peu concentrés 
ont une action a>issi intense et aussi rapide que les 
extraits concentrés. 

L’action des injections sur les complications ner¬ 
veuses est difficile à apprécier, mais il semble que 
dans les cas graves, des extraits injectables soient 
aussi dépourvus d’action que les extraits buvables. 

'Les injections d’extrait sont un peu douloureu¬ 
ses, mais aucun symptôme d’intolérance ne fut ob¬ 
servé lorsque les extraits peu concentrés furent em¬ 
ployés par voie intra-musculairc. Par contre, les 
injections intraveineuses déterminent fréquemment 
des frissons et de la fièvre, 

R. Rivoire. 

R. Young. Les complications nerveuses de 
l’anémie pernicieuse {The Journal of the Ameri¬ 
can medical association, t. XCIX, n® 8, 20 Août 
1932). — Y. fait une élude statistique et clinique 
détaillée des complications nerveuses observées 
dans 515 cas d’anémie pernicieuse soignés depuis 
1913 au Brigham Hospital de New-York. Celle 
étude n’a pas un gros intérêt pour le médecin 
français, puisque, on le sait, l’anémie pernicieuse 
ne donne presque jamais dans notre race de eom- 
plicalions nerveuses. Il en est autrement dans les 
pays anglo-saxons, où les diverses statistiques in¬ 
diquent entre 20 et 80 pour 100 de troubles ner¬ 
veux. Dans les 515 cas de Young, 103 malades 
présentaient des signes nets de sclérose combinée de 
la moelle, soit 20 pour 100. Un fait intéressant à 
noter est que, depuis que l’hépatolhérapie de l’ané¬ 
mie pernicieuse s’est généralisée, les complications 
nerveuses, loin de diminuer, ont augmenté de 
fréquence : dans la statistique de Young, la pro¬ 
portion do sclérose combinée depuis 1925 est mon¬ 
tée à 26 pour 100 : cette constatation révèle bien 
l’inefficacité de l’hépalolhérapie dans le traitement 
et même la prévention des lésions nerveuses. 

R. Ri vomi;. 

S. Harris et H. Morgan. Isolement de trépo¬ 
nème d’une lésion de syphilis gastrique {The 
Journat of the American medical association, t. 
XCIX, n® 17, 22 Octobre 1932). — L’existence de 
la syphilis gastrique est encore discutée à l’heure 
actuelle, le diagnostic anatomique de celte affec¬ 
tion reposant jusqu’à maintenant sur la constata¬ 
tion d’endartérilc et d’infiltration périvasculaire à 
cellules rondes, lésions en aucune façon pathogno¬ 
moniques de la syphilis. Certains auteurs ont pré¬ 
tendu avoir vu des images spirillaires dans des 
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coupes, miiis jamais la preuve décisive de la na¬ 
ture syphilitique d’une lésion gastrique n’avait été 
faite par isolement du tréponème et transmission 
à l’animal. 

H. et M.. ont comblé cette lacune en broyant 
dans du sérum une lésion gastrique inflammatoire 
prélevée à l’intervention, et en injectant la suspen¬ 
sion tissulaire ainsi obtenue dans les bourses de 
lapins. Ceux-ci présentèrent trente-sept jours pliis 
tard une orchite spécifique, l’un même eut un 
chancre des bourses. Des résultats analogues furent 
obtenus avec une suspension de ganglions péri- 
gastriques, et la lésion du lapin put être trans¬ 
mise en série. 

11 ne semble donc plus douteux que la syphilis 
gastrique existe ; il est intéressant de connaître que 
dans cc cas particulier l’affection simulait clini¬ 
quement et radiologiquement un cancer du pylore, 
mais que la guérison survint rapidement après 
l’intervention. 

R. BivomE. 

R. Haden. L’anémie achlorhydrique simple 
(Thi'. Journal of the American medical association, 
t. XCIX, n» 17, 22 Octobre 1932). — L’anémie 
achlorhydrique simple est une entité clinique aussi 
définie que l’anémie pernicieuse, mais qui n’a pro¬ 
bablement rien de commun avec celle dernière 
maladie. C’est une maladie as.sez fréquente, attei- 
gnatit presque exelusivcmeiil les femmes entre 30 
et no ans. 

Cliaiqueimmt, la maladie se révèle par des symp¬ 
tômes variables; palpitation, fatigue et faiblesse, 
troiible.s digestifs, désordres menstruels. C’est une 
affection essentiellement chronique, qui n’a au¬ 
cune tendance spontanée à la guérison, mais 
n’aboutit jamais à l’anémie pernicieuse. 

L'examen du sang révèle une microcytose et une 
hypochromie des hématies, sans forte diminution 
de leur nombre. Il y a d’ordinaire un peu de leu¬ 
copénie, et un chiffre très faible de bilirubine dans 

L’examen du suc gastrique révèle une aéhlorhy- 
drie après repas d’épreuve, mais cédant le plus 
souvent à l’administration d’histamine. Les fer¬ 
ments gastriques sont d’ordinaire présents, mais 
leur quantité est faible. 

Cette maladie répond vite et de façon caractéris¬ 
tique au. traitement par de fortes doses de fer, 
mais récidive dès que l’administration de fer est 
suspendue. 

Il semble donc qu’il s’agisse d’une maladie par 
carence, due à une déficience ou une assimilation 
insuffisante de fer. 

B. Bivoinr:. 

F. Lashmet et L. Newburgh. Une nouvelle 
teolmique pour le test de concentration uri¬ 
naire, épreuve des fonctions rénales (The Jour¬ 
nal of the American medical association, t. X'CIX, 
n" 17, 22 Octobre 1932). — L. et N. utilisent la 
mesure de la densité de l’urine comme lest de 
l’intégrité des fonctions rénales: le rein normal est 
en effet capable de concentrer l’urine jusqu’à une 
densité de 1,029, à condition qu’il y ait dans le 
sang une quantité suffisante de sels lourds et une 
quantité de liquide pas exagérée. Au contraire, le 
rein malade dans les mêmes conditions ne peut 
concentrer l’urine que jusqu’à une densité infé¬ 
rieure à 1.029, pouvant aller jusqu’à 1.010. 

Il est certain que cette épreuve est intéres¬ 
sante par sa simplicité, et qu’elle est physiologi¬ 
quement séduisante : malheureusement elle néces¬ 
site l’observation d’un régime alimentaire très 
strict pendant plusieurs jours. Dans cet article, L. 
et N. exposent une technique améliorée qui per¬ 
met de réduire au minimum la durée de ce ré¬ 
gime, soit trente-six heures environ. Avec celte 
lechnique, les résultats sont très réguliers et très 
précis. La méthode est plus ■ sensible que le lest 


à la phénosulfoncphtaléinc, qui ne devient jKtsilif 
qu’avec une densité de 1.020, et que le dosage de 
l’urée sanguine, qui ne donne un chiffre élevé que 
lorsque le test de concentration des urines en est à 
1.010. 

. R. Rivoinp.. 

S. Levine. Le traitement de l’infarctus du 
myocarde (The Journal of the American medical 
association, t. XCIX, n» 21, 19 Novembre 1932). 
— Le traitement de l’infarctus du myocarde est un 
problème très délicat et très discuté. Dans nombre 
de cas d’ailleurs la mort survient si rapidement 
qu’il a été impossible de tenter quoi que ce soit. 
C’est seulement lorsque la crise est moins grave 
qu’il y a lieu d’instituer une thérapeutique. En 
premier lieu, il faut essayer de lutter contre la 
douleur terrible qui accompagne l’infarctus du 
myocarde dans les premières heures. La morphine 
est évidemment ici le remède de choix : il faut em¬ 
ployer dos doses considérables, 15 milligr. toutes 
les demi-heures ou toutes les heures, tant que la 
douleur ne s’est pas atténuée. 

Lorsque la douleur s’accompagne de eollapsus et 
de coma,, il fout foire d’urgence une injection 
(l’adrénaline, et traiter le malade comme s’il étail 
atteint de shock chirurgical; le tenir au chaud et 
lui administrer des liquides en quantité. 

La digitale doit être proscrite, car elle semble 
plus nuisible qu’utile. 

Il en est de même pour l’insuline, qui renforce 
les contractions cardiaques et peut déterminer la 
rupture du cœur. 

Dans certains cas, un syndrome de Stokes-Adams 
peut survenir, c’est là une complication redouta¬ 
ble qu’il faut traiter par l’adrénalino. 

Lu tachycardie ventriculaire, qui survient d’ail¬ 
leurs assez rarement, est également une complica¬ 
tion grave : elle nécessite un traitement d’urgence 
par la quinidine. Celle-ci d’ailleurs doit être admi¬ 
nistrée systématiquement à tous les malades atteints 
d’infarctus du myocarde pendant les deux premiè¬ 
res semaines, pour éviter la mort subite par fibril¬ 
lation ventriculaire. 

Le pronostic de l’infarctus du myocarde est grave 
j)endant la première semaine, mais il n’est pas rare 
de voir des malades guérir complètement et re¬ 
prendre une vie normale. 

R. Rivoihe. 

C. Mitchell et S. Coley. La prévention du 
rachitisme (The Journal of the American medi¬ 
cal Association, t. XCIX, n® 21, 19 Novembre 

1932). -r- M. et C. ont vérifié l’action préventive 
de l’huile de foie de morue et de l’ergostérol dans 
le rachitisme. Ils sont arrivés à la conclusion que 
ni l’une ni l’autre de ces substances n’empêche 
complètement l’apparition du rachitisme, puisque 
dans le groupe d’enfants traités, ils observèrent 22 
pour 100 de signes de rachitisme, contre 50 pour 
100 dans le groupe-contrôle. Mais ce chiffre de 50 
pour 100 indique à quel point le diagnostic de ra¬ 
chitisme fut fait facilement, car il est hors de 
doute que cette proportion est très exagérée, d’au¬ 
tant plus qu’il s’agissait d’enfants de la classe 
bourgeoise. Il n’en reste pas moins quelques cons¬ 
tatations intéressantes: l’huile de foie de morue 
protège mieux que le viostérol, et les résultats les 
meilleurs sont obtenus en adjoignant à ces médi¬ 
caments des bains de soleil en été. 

Pour M. et C., il semble que tout ne soit pas en¬ 
core dit sur la palhogénie du rachitisme, et qu’il 
s’ajoute à la déficience en vitamine D quelques fac¬ 
teurs probablement alimentaires, mais non encore 
définis. 

R. RivonaE. 

M. Streicher. L’acbylie gastrique : études 
sur l’acidité gastrique avec Tbistamine et l’al¬ 
cool à 7 pour 100 (The Journal of the American 


medical association, t. XCIX, n" 21, 19 Novembre 
1932). — S. a étudié par une série d’expériences 
l’action comparée de l’histamine et de l’alcool à 
7 iKJur 100 comme stimulant de la sécrétion acide 
de l’estomac. 

De CCS expériences il résulte que l’action de l’his- 
laminc est évidemment plus énergique que celle 
de l’alcool, mais qu’il n’y a là qu’une différence 
de degré et que les mêmes conclusions cliniques 
((Cuvent être tirées d’une épreuve faite avec l’al¬ 
cool à 7 pour 100 qu’avec l’histamine. L’alcool 
doit donc sans conteste lui être préféré, car l’his¬ 
tamine détermine souvent (ies réactions de shock 
extrêmement dramatiques. 

R. Rivomn. 

SURGERT, GYNECOLOGY AND 
OBSTETRICS 
(Chicago) 

Ch. W. Mayo (Rochestor). Le hoquet (Surperv, 
Gynecology and Obstetrics, t. LV, n° 0. Décembre 
1932). — M. distingue, d’après ses cause-, le hoquet 
en un# série de variétés : le hoquet -infectieux per¬ 
sistant (épidémique ou post-opératoire') ; le hoquet 
chimique (central (?) ou périphérique, réflexe à la 
suite (l’irritation chimique de l’estomac, l’intestin, 
le diaphragme, etc.), le hoquet mécanique (central 
(jar tumeur ou troubles circulatoires ; périphérique 
par distension stomacale aiguë ou chronique, par 
tumeur néoplasique ou inllanimatoire a\ec irrita¬ 
tion du diaphragme, par troubles circulatoires), le 
hoquet hystérique ou psychique et le hoquet d(' 
cause indéterminée. Il étudie le traitement de cha¬ 
cune de ces formes. 

Hoquet infectieux persistant. '— Le hoquet épi¬ 
démique dure quelques jours, quelques semaines 
ou même plusieurs mois ; mais il ne paraît pas 
contagieux. Il est grave à cause do sa ténaeité et 
de sa résistance aux traitements. 

Il est évidemment causé par un organisme spéci¬ 
fique, apparenté à celui de l’encéphalite épidémi¬ 
que. car on observe assez fréquemment les deux 
affections dans la même localité, à la môme époque 
et parfois nu'mc chez un m('me patient. Les expé¬ 
riences de Roseuovv permettent d’attribuer ce ho¬ 
quet à un streptocoque spécial, strcplooooous sin- 
gultus, qu'il a pu cultiver. 

Le hoquet post-opératoire paraît dô lui aussi à 
un organisme spécifique. On ne l’observe guère que 
chez l’homme et après 45 ans, surtout après les 
grandes opérations sur le côlon, les voies urinai¬ 
res et les organes de la région supérieure de l’ab¬ 
domen. Il s’observe surtout entre Novembre et 
Avril et débute du premier au septième jour après 
l’intervention. Sa durée est de quatre à vingt-sept 
jours, en moyenne dix jotirs. 11 est persistant et 
rebelle au traitement pendant sa période d’état. Le 
foyer primitif de l’infection serait la prostate. 

Avec Rosendaal, M. aurait isolé dans ces cas un 
streptocoque neurogèno qui, inoculé aux animaux, 
provoque des spasmes du diaphragme. Il est appa¬ 
renté à l’agent de l’oncéphalilc épidémique, car 
sous rinfluence d’injection d’une solution de glo¬ 
buline anti-encéphalitique, on peut voir tous les 
signes du hoquet disparaître en quelques heures. 

Dans ce hoquet, le traitement S('rn triple; spéci¬ 
fique, par injection de sérum anii-cncéphalitiquc 
qui amène souvent la guérison en quelques heures; 
symptomatique, mais il n’existe aucun médicament 
spécifique; les plus actifs semblent les inhalations 
d’acide carbonique et d’oxygène ou d’anesthésiques 
(éther ou chloroforme) ; enfin général : combattre 
la déshydratation, soutenir le cœur, etc. 

Hoquet chimique. — Il s’agit d’un groupe mal 
défini: le hoquet est dû à l’ingestion d’aliments ou 
de liquides fortement irritants; il dure générale¬ 
ment peu de temps. Le facteur chimique se com- 
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bine souvent à un facteur mécanique, surtout après 
les opérations sur l’estomac. 

Le traitement doit consister à évacuer l’estomac 
(vomissements, lavages) et l’intestin (laxatifs, lave¬ 
ments). Ensuite il sera symptomatique: éviter les 
corps comme la liqueur d’Hoffman ou le chloro¬ 
forme qui peuvent agir temporairement, mais ag¬ 
gravent ou prolongent l’évolution du hoquet. On 
recourra plutôt au bicarbonate, aux corps gras 
(huile d’olive, crème), aux badigeonnages ou pul¬ 
vérisations pharyngo-laryngées de cocaïne. Quelque¬ 
fois üne intervention chirurgicale sera nécessaire 
(abcès sous-phrénique, pleurésie). 

Hoquet mécanique. — Dans la forme centrale, 
il peut s’agir d’un hoquet dû à une augmentation 
de pre.ssion intra-cranienne directe ou indirecte. Si 
cette pression est directe, le traitement devra con¬ 
sister en ablation de la tuipcur ou en trépanation 
déeompressive. En cas de pression indirecte, on 
pourra recourir aux injections intraveineuses de sé¬ 
rum glucosé hypertoniques, aux lavements de sul¬ 
fate de magnésium. 

Une autre classe concerne les troubles circulatoi¬ 
res du cerveau. Ici le traitement sera rarement chi¬ 
rurgical, mais symptomatique avec injections intra¬ 
veineuses hypertoniques. 

Formes périphériques. — Il s’agit souvent d’une 
dilatation aiguë de l’estomac, comme chez les nour¬ 
rissons qui ont trop bu ou les sujets qui ont fait 
un Irop copieux repas. M. énumère toute une série 
de remèdes de bonne femme qui peuvent rendre 

'La dilatation chronique de l’estomac est plus dif¬ 
ficile à traiter et parfois une indication chirurgi¬ 
cale peut se poser. ’ 

Dans les cas où le hoquet est dû à une tumeur 
(néoplasme ou tumeur inflammatoire), c’est la ra¬ 
diographie, qui permettra le diagnostic. Le traite¬ 
ment chirurgical seul permettra la guérison et, en 
cas de tumeur inexlirpable, il faudra souvent pra¬ 
tiquer la phrénicectomie. 11 en sera souvent de 
môme dans les troubles vasculaires (anévrysmes de 
l’aorte). 

Hoquet hystérique. — Ce hoquet est siirloiit le 
fait des jeunes femmes entre 18 cl 35 ans, essen¬ 
tiellement nerveuses: il est généralement persistant, 
pouvant durer des semaines et des mois. Le traite¬ 
ment consistera en suggestion, dont le mode va¬ 
riera suivant les sujets. C’est ainsi que New en rap¬ 
porte un cas chez une fillette de 23 ans, qui durait 
d’une façon intermittente depuis plusieurs mois et 
qui fut guéri par deux tubages avec un tube 
d’O’Dwyer: la dernière fois, le tube fut laissé en 
place huit heures. ** 

Les interventions sur le nerf phrénique (section, 
arrachement ou écrasement) constituent un moyen 
de traitement héroïque du hoquet; mais elles’ ne 
s’attaquent pas à la cause et, par suite, ne doivenF 
être employées que quand les autres méthodes ont 
échoué. 

It ne faut pas oublier, en effet, que le hoquet 
épidémique a une marche régulière, variant en 
gravité et en durée, mais finissant toujours par 
guérir; que le hoquet post-opératoire dure en 
moyenne une dizaine de jours. Si le hoquet dure 
depuis des semaines, la phréniclasis paraît le pro¬ 
cédé de choix : mais si la durée se compte par mois, 
mieux vaut pratiquer la section ou l’arrachement 
du nerf. Toutefois l’intervention sur le seul nerf 
à gauche améliorera la situation, mais ne guérira 
pas le hoquet à moins qu’il ne soit près de s’ar¬ 
rêter spontanément. 

Enfin il est possible d’obtenir l’aulovaccinalion 
des sujets. 

Un premier malade de 60 ans subit une excision 
exlra-vésicalc d’un diverticule. Dès le deuxième 
jour, hoquet grave qui dure huit jours. Trois mois 
plus tard, prostatectomie sus-pubienne : pas de ho- 

Un deuxième malade, 46 ans, subit en 1909 une 


gastro-entérostomie: à la suite de rétention, ho¬ 
quet qui dure un jour et guérit par un lavage. En 
1913 entéro-anastomose : pas de hoquet. En Mai 
1931, cholécystectomie et fermeture d’une fistule 
cholécyslo-gaslrique : dès le soir, hoquet sérieux 
qui dure plus de six jours. Un mois plus tard, cure 
radicale de hernie inguinale : deux à trois jours 
plus tard, hoquet bien plus bénin et n’ayant duré 
que deux jours. 

M. Guidé. 

THE LANCET 
(Londres) 

0. Wilberforce. Rémission d’une polyarthrite 
rhumatismale causée par une fièvre typhoïde 
(The Lancet, n» 6703, 17 Décembre 1932). — 11 
s’agit d’une femme de 67 ans atteinte de rhuma¬ 
tisme déformant douloureux, ayant frappé toutes 
les articulations : après une fièvre typhoïde sévère, 
avec pyrexie prolongée, au cours de laquelle elle 
fit un c^llapsus cardiaque, les douleurs rhumatis¬ 
males disparurent et, trois mois après, elle était 
capable de marcher sans aucune difficulté. 

On a bien préconisé le vaccin antityphoïdique 
dans le rhumatisme déformant, mais on n’a ja¬ 
mais obtenu avec celle médication une améliora¬ 
tion comparable. La fièvre typhoïde, dans ce cas, 
laissa cependant un état de susceptibilité particu¬ 
lière aux infections, car l’année qui suivit, la 
malade fit de nombreux foyers infectieux dont une 
otite et mourut d’une septicémie consécutive à une 
légère exeorialion du pouce faite par sa manucure. 

AmmÉ Plichet. 

G. Théobald. La fréquence de l’albumine et 
du sucre dans l’urine des femmes normales 
(The Lancet, n® 6704, 24 Décembre 1932). — Au 
temps de Bright, toute albumine était synonyme 
de néphrite. Il a fallu les travaux de Leube en 
1877 pour montrer qu’il existait une albuminurie 
physiologique chez 4 pour 100 environ des sujets 
normaux. Depuis des centaines do travaux ont été 
faits sur cotte albuminurie physiologique cl le 
nombre de sujets présentant ce phénomène a 
oscillé suivant les statistiques et les auteurs entre 
2 et 76 pour 100. 

T. rapporte les résultats d’une vaste enquête sur 
ce sujet. Sur liO jeune filles d’un collège, âgées 
de 17 ans et plus, il a trouvé de l’albumine chez 
26 d’entre elles, soit 23,6 pour 100. Sur 6.042 
jeunes filles des postes de 16 ans et plus, il a 
trouvé de l’albumine chez 843, soit 16,7 pour 100. 
Sur 912 domestiques âgées de plus de 26 ans, il 
en a trouvé 72 ayant de l’albumine, soit 8,2 pour 
100, alors qu’on en trouva chez 10 étudiantes en 
médecine sur 22. 

En général, les urines du réveil ne contiennent 
aucune trace d’albumine. 'La fréquence de l’albu¬ 
mine ne semble pas être liée à l’âge du début de la 
menstruation. La présence de sucre, en très petite 
quantité, fut trouvée plus souvent dans les urines 
du matin ou du soir que dans les urines émises 
après les repas. La conservation des urines des 24 
heures ne semble pas utile pour la recherche du 
sucre et de l’albumine. La fréquence de l’albumi¬ 
nurie au sixième mois de la grossesse est très rare 
et, quand elle existe auparavant, elle tend à dispa¬ 
raître dans les premiers mois de la gestation. 

André Plichet. 

ROMANIA MEDICALA 
(Bucarest) 

Astra Nandris. Trois cas d’abcès pulmonaire 
chez l’enfant, guéris par la méthode de Landau 
(Homania Medicala, t. X, n® 23, l" Déeembre 
1932). — N. cite 3 cas graves d’abcès pulmonaire 


traités et guéris par les injections intraveineuses 
d’alcool à 33°. 

Il s’agit d’enfants qui, à la suite de pneumonie 
ou de broncho-pneumonie, ont fait des abcès du 
poumon diagnostiqués cliniquement, radiologique¬ 
ment et par le laboratoire, et dont l’état au mo¬ 
ment où l’on commença les injections d’alcool 
était alarmant. Ils ont bien supporté le traitement, 
quoique ayant reçu des doses assez importantes 
d’alcool, 10-20 eme, chaque jour. Les injections 
se font lentement; elles produisent une ivresse pas¬ 
sagère puis un sommeil profond. Elles ne provo¬ 
queraient pas d’atteinte hépatique. Le seul incon¬ 
vénient est la sclérose veineuse. Dans un seul cas, 
il y eut, après ponction, injection de liquides anti¬ 
septiques dans l’abcès. 'La guérison s’obtient après 
trois à quatre semaines de traitement, sans inter¬ 
vention chirurgicaie. 

Henri Khauter. 

A. Craciuneano et I. Dichter. Traitement in¬ 
testinal des colibacilloses (Romania Medicala, 
t. XI, n° 2, 16 Janvier 1933). — Heitz-Boyer a 
défini la colibacillose comme une infection dos voies 
urinaires par des microbes provenant de l’intestin, 
par voie sanguine. Si les formes eliniques sont va¬ 
riées, l’agent pathogène l’est aussi: le colibacille, 
l’entérocoque, le staphylocoque. G. décrit surtout 
le traitement intestinal. Prescriptions générales: 
repos au lit, frictions alcoolisées. 

Prescriptions spéciales. S’il y a constipation 
gauche, on réveillera la musculature intestinale par 
un régime riche en cellulose : légumes verts, fruits 
crus, pain de seigle. 

Mais s’il y a constipation droite, stase cæcale, 
en particulier, il faut rééduquer l’intestin; aller 
à la garde-robe à heure fixe, un verre d’eau le ma¬ 
tin à jeun. S’il y a spasme intestinal, donner des 
farineux pour empêcher la putréfaction. Voilà le 
régime prescrit par M. Téohari : le malin, café 
d’orge au lait, un peu de beurre, marmelade, pain 
grillé. Au déjeuner, un peu de viande grillée, lé¬ 
gumes verts, macaroni, compotes. 

A 4 heures : un verre de lait caillé ou kélir ou 
yoghourt. Au dîner: potage aux légumes, froma¬ 
ges frais. A table l’eau ou sirop à l’eau. 'Au cou¬ 
cher un tilleul'. 

Quand la constipation n’est pas la cause de la 
colibacillose, c’est la fermentation qui entre en 
jeu. Fermentation des albuminoïdes ou des amyla¬ 
cés qu’il faut corriger pour faire virer le micro¬ 
bisme intestinal. Enfin si, au cours de la colibacil¬ 
lose, apparaissent des symptômes appendiculaires 
ou inversement, il faudra souvent intervenir chi¬ 
rurgicalement. Après l’appcndiccclomie, les uri¬ 
nes deviennent aseptiques, mais les troubles ner¬ 
veux peuvent persister chez les intestinaux chroni¬ 
ques. Contre la constipation on donnera une cuil¬ 
lerée à café d’huile de ricin, le malin, à jeun, pen¬ 
dant quinze jours. Huile d’olive, 2-3 cuillerées à 
soupe par jour, sulfate de soude, 1 gr. dans un 
verre d’eau, huile de paraffine, 1 à 2 cuillerées le 
soir au coucher; On combattra le spasme intestinal 
par l'atropine, la belladone, la génalropinc. Don¬ 
ner les bacilles lactiques, qui déterminent une flore 
acidifiante. Employer la mallinc ou la pancréatine. 
Traiter la diarrhée par les astringents : tanin, bis¬ 
muth, carbonate de calcium. Enfin employer les 
antiseptiques intestinaux aux doses de 2 à 3 gr. par 
jour. 

On peut renforcer l’action de l’urotropinc en 
donnant du phosphate-acide de soude, per os. Mais 
le colibacille s’adapte et l’on peut alterner les al¬ 
calins avec les acides. On peut donner le bleu de 
méthylène, la gonacrine, la trypaflavine. Le trai¬ 
tement biologique donne des résultats inconstants, 
à cause de la multiplicité des espèces microbiennes. 
Les eaux minérales ont une valeur de premier or¬ 
dre, en modifiant l’état intestinal et en désintoxi¬ 
quant l’organisme. Vichy, dans les troubles intes- 
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linaiix d’oiigiiie liépalique ou vcsiciilairc, Ghûtd- 
Guyon et Plombières, sédatifs des étals spasmodi¬ 
ques, eiinri I?iide-les-Bairis pour les eolibacillaires 
lloiides. Henri Kiiauteu. 

SPITALUL 

(Bucarest) 

D. E. Paulian, I. Bistriceanu, N. G. Alexiu. 
Sw les cellulites et leur traitement (Spilulul, 
t. LU, n“ 10, Oelobre 1932). — La cellulite est 
un syndrome dû à l’inflammation chronique du 
tissu cellulaire sous-cutané ou conjonctif intersti¬ 
tiel et se. caractérise par la présence d’indurations 
ou nodosités tissulaires, placards indurés ou cmpfi- 
temenls œdémateux. 

La topographie touche avec prédilection les 
points où l’activité musculaire est réduite, les 
points d’insertion musculaire, véritables points 
morts de la circul tion lymphatique (Obréja). 
L’histopathologie conflrmo la nature inflammatoire 
des nodosités, et il y aurait des liens étroits entre 
la cellulite et l’adipose douloureuse de Dercum. 

'L’étiologie est encore inconnue. Suivant les loca- 
«lisations, on distingue des formes variées : cépha- 
h'que, cervico-occipitalc, thoracique, précordiale 
(pseudo-angineuse), abdominale, des membres in¬ 
férieurs et des membres supérieurs. 

La cellulite cervico-occipitale donnerait lieu à des 
causes fréquentes d’erreur de diagnostic (céphalée 
d’ordre général, névralgies, arthrites sous-occipi¬ 
tales). La cellulite lombaire se confond avec le lum¬ 
bago. Le diagnostic différentiel des cellulites n’est 
pas difficile si l’on utilise les trois manœuvres: 
exercer une pression, frictionner et malaxer la ré¬ 
gion pour apprécier la consistance des téguments. 

Dans les hyperesthésies cutanées, le frôlement le 
plus léger de la peau est douloureux, tandis qu’une 
pression forte n’est pas douloureuse comme cela sc 
voit dans les cellulites. 

Le traitement des cellulites est essentiellement 
physique. Le massage est à la base du traitement. 
On y a ajouté, les galvanisations, les ionisations, la 
diathermie, les rayons infrarouges. Les ionisations 
au iodure de Na à 20 pour 100 alternées avec les 
irradiations caloriques ont donné aux auteurs les 
meilleurs résultats. Certains associent au traitement 
physique un traitement thyroïdien. P., B. et A. 
citent 4 observations de cellulite, traitées et guéries 
par le traitement électio-physiothérapique. 

Henri Krauteu. 


NORSK MAGASIN FOR LÆGEVIDENSKAPEN 
(Upsala) 

Anton Jervell. Un cas d’arythmie perpétuelle 
d’étiologie traumatique {Norsk magasin /or læ- 
ge.videnskapen, n» 1, Janvier 1933).' — Il s’agit 
d’un homme âgé de 46 ans en bonne santé jus- 
qu’ap jour où il a reçu un violent traumatisme 
flans la région scapulaire gauche. Pendant les heu¬ 
res suivantes il a commencé à souffrir de douleurs 
tenaces, accompagnées d’anxiété. On a alors cons¬ 
taté l’apparition d’une tachyarythmie. Un traite¬ 
ment digitalique et diurétique et un repos de six 
semaines ont amené la guérison des accidents Ce¬ 
pendant, en Septembre 1931, on a observé à nou¬ 
veau des phénomènes arythmiques. L’électrocar¬ 
diogramme a montré qu’il s’agissait d’une aryth¬ 
mie complète. Un traitement par la quinidine a 
fait disparaître définitivement l’arythmie. Le sujet 
est maintenant en pleine santé, et pratique des 
sports violents. 

J. ne doute pas qu’il s’agisse d’une arythmie 
d’étiologie traumatique, qui peut être expliquée 
par une hémorragie dans le tissu musculaire de 
P. Jacobsen. 


SCHWEIZERISCHE MEDIZINISCHE 
WOCHENSCHRIFT 
(Bâle) 

P. F. Nigst. Recherches expérimentales sur 
les modiûcations de la régénération du sang 
par l’hormone sexuelle féminine (Schweizerische 
medizinische Wochenschrift, t. LXII, n“ 50, 
10 Décembre 1932). — N. a fait une prise de sang 
do 30 à 40 eme chez des rats et étudié la manière 
dont la régénération se fait. Il a constaté ainsi que 
la compensation peut survenir normalement déjà 
le neuvième jour, mais que bien souvent elle 
n’est pas smvenue entre le douzième et le vingt- 
quatrième jour. S’il s’agit de femelles castrées, la 
compensation survient au plus tôt en quinze jours. 
En général, elle ne s’observe pas entre le douzième 
et le vingt-quatrième jour. 

Chez les animaux traités avec une préparation 
de folliculine (progynon) on constate, quand il 
s’agit d’animaux normaux, que la compensation 
survient beaucoup plus rapidement et d’une façon 
constante. Chez 4 animaux, il a fallu attendre au 
plus neuf jours. Chez S femelles castrées, la com¬ 
pensation s’est faite entre le septième et le neu¬ 
vième jour. 

Ainsi, il y a lieu d’admettre que l’hormone 
sexuelle agit en activant les tissus hémopoïéliques. 
D’ailleurs, les animaux traités par ce médicament 
témoignent d’une beaucoup plus grande activité 
que les témoins. Il y a donc lieu de recommander 
cette thérapeutique en cas de forte perte sanguine 
afin d’activer la régénération du sang. 

P.-E. Morbardt. 


A. Loewy. Quelques nouveautés sur le mal 
des montagnes (Schweizerische medizinische Wo¬ 
chenschrift, l. LXII, n 51, 17 Décembre 1932). 
— L’étiologie du mal des montagnes est, d’après 
L., devenue, au cours de ces derniers temps, plutôt 
plus obscure qu’auparavant. Il est néanmoins cer¬ 
tain que l’élévation au-dessus du niveau de la mer 
et l’insuffisance d’oxygène qui en résulte en cons¬ 
tituent les causes les plus essentielles. Mais ces 
troubles apparaissent de façon variable entre 3.000 
et 4.000-ou même 5.000 m. d’altitude. Ils sont 
c.aractérisés, tantôt )iar de la dyspnée, tantôt par 
des palpitations, de la céphalée, du vertige ou en¬ 
core des vomissements. Il existe donc une dispo¬ 
sition individuelle ou organique conditionnée soit 
par l’anatomie, soit par les fonctions. Effective¬ 
ment, les gens âgés, dont l’appareil circulatoire est 
artério-slcéreux, sont moins résistants vis-à-vis de 
l’altitude. 

Parmi les facteurs externes, les météores, l’élec¬ 
tricité atmosphérique, il n’y a jusqu’ici rien de 
démontré. Il n’est pas non plus certain que les gor¬ 
ges étroites favorisent le mal des montagnes. En 
tout cas, on doit admettre que si l’altitude modé¬ 
rée excite, par contre, les altitudes élevées ont une 
action plutôt paralysante. Le fait est manifeste, 
notamment pour les sens inférieurs, comme celui 
de l’odorat et du goût qui diminuent entre 5.000 
et 6.000 m. On sait d’ailleurs qu’une pression cor¬ 
respondant à 7.000 ou 7.500 m. diminue la sen¬ 
sibilité du toucher et du sens musculaire. 

L’adaptation à l’altitude ne se fait pas sans 
peine. Dans les parties élevées du Pérou, on cons¬ 
tate l’existence courante des doigts en baguette de 
tambour. Dans des villes très élevées de Bolivie et 
du Mexique (Polosi et 'La Paz), les blancs disparais¬ 
sent. 

En tout cas, il faut distinguer entre la respira¬ 
tion dans une atmosphère raréfiée et la respiration 
dans une atmosphère pauvre en oxygène. H y a 


également lieu de noter que la durée du séjour à 
l’altitude joue un rôle. On commence à souffrir 
d\i manque d’oxygène beaucoup plus bas au cours 
d'une ascension qu’au cours d’uu vol en avion. 

Il faut également distinguer les formes aiguës 
du mal des montagnes des formes chroniques. On 
a décrit dans le bétail qui vit à l’altitude des diar¬ 
rhées incoercibles. L. pense qu’en fin de compte 
on doit surtout, pour arriver à faire des progrès 
dans cette question, distinguer entre l’air raréfié et 
l’air pauvre en oxygène. On pourra ainsi compreii- 
di'C ce qui intervient en dehors do l’oxygène. 

P.-E. Morhardï. 

W. Brack. Observations cliniques sur l’in¬ 
fluence du système végétatif sur les muscles 
squelettiques et la peau (Schweizerische medi¬ 
zinische Wochenschrift, t. LXII, n" 52, 24 Dé¬ 
cembre 1932). — On admet, déjà depuis Vulpian 
et Ilcidenhain, que les muscles volontaires sont 
soumis à l’influence des fibres parasympathiques. 
Cette opinion est également défendue actuellement 
par Asher et par Kuré. 

Chez des tabétiques, 13. a pu constater que la fa¬ 
culté de marcher est modifiée, dans des sens di¬ 
vers, par des préparations à action spécifiquement 
végétative, comme par exemple la choline, la yo- 
himbine, l’ergolaminc, la belladone. 

Dans un cas d’atrophie de la peau et des muscles 
localisée à la moitié gauche du corps et survenue 
chez un homme actuellement âgé de 27 ans, suivi 
do près depuis longtemps, il a été constaté d’abord 
de la pigmentation et de l’atrophie de la peau, du 
tissu ihusculaire sous-cutané et des muscles. Dans 
certaines régions, les lésions des muscles ne coïn¬ 
cident pas avec celles de la peau. Cependant, les 
muscles fessiers sont les plus atrophiés et la peau 
qui les recouvre présente également l’atrophie la 
plus marquée. En outre, la partie gauche de la poi¬ 
trine est dépourvue de poils. Dans rensemble. on 
doit penser à un excès do fonctionnement du .-vm- 
{lalhiquc dans la moitié gauche du eoi'p.«. 

Les premières constatations de la nialadii' oui 
été faites par le malade en nageant dans l'eau 
froide, ce qui provoquait des crampes à gauche 
(côté malade). Ces crampes surviennent également 
après la marche et sont très différentc-s des sensa¬ 
tions qui surviennent généralement le lendemain 
d’une marche fatigante. Les préparations de cho¬ 
line ont fait disparaître les crampes et, en mêin<- 
temps, elles ont augmenté le volume des muscic'- 
qui a recommencé à diminuer quand on a cessé ci' 
médicament. L’état de la peau s’esi de même iiu 
peu amélioré. 

13. raiipelle la théorie de Asher d'après laquelle 
la fatigue fait apparaître une substance dont les 
effets sont combattus par une autre substance ayant 
le sympathique pour origine et une action inhi¬ 
bante de la fatigue. Dans ces conditions, le sympa¬ 
thique, chez ce malade, agirait d’une façon si con¬ 
tinue, que les effets de la substance fatigante ne 
sc manifesteraient pas. D’un autre côté, Hes.s ad¬ 
met que pour les divers organes, il y a deux adap¬ 
tations fonctionnelles possibles, l’une ergotrojie 
destinée à donner naissance à une activité exté¬ 
rieure, et l’autre histolrope, destinée , à conserver 
leur fonctionnement aux tissus. Cette théorie pa¬ 
raît plus satisfaisante à B. Les sensations de fatigue 
qui amènent les centres à réaliser une adaptation 
histotrope dans les organes fatigués sont condition¬ 
nées par des influences parasympathiques et, chez 
le malade en question, ses muscles n’arriveraient 
pas à provoquer cette sensation de fatigue, d’où 
leur atrophie. 

En ce qui concerne la peau, des considération^ 
analogues sont valables: un excès d'adaptation er- 
gotrope diminuerait la nutrition et lu régénération. 

V.-E. MouBARR-r. 
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REVUE MEDICALE FRANÇAISE 
(Paris) 

Th. de Martel, Monbrun el J. Guillaume. 
Ophtalmologie et neuro-chirurgie (Revue Médi¬ 
cale Française, 1. XII], n" 9, Déccmlire 1932). — 
Une clroilc collaboraUon entre le neurologiste et 
rôphtalmologiste est indispensable pour préciser le 
diagnostic de tumeur cérébrale, en déterminer le 
siège, en établir les indications opératoires. 

La stase papillaire doit être recherchée dans tous 
les cas de troubles psychiques ou sensitivo-molcurs, 
dans les manifestations comitiales, dans les cas de 
troubles de la coordination ou du tonus et même 
parfois dans des troubles d’ai)parcncc digestive, 
certains vomi-ssemcnls pouvant être dus à l’hypcr- 
lension intracrânienne.. Ka valeur séméiologique de 
la stase est considérable, car si elle manque par¬ 
fois dans les tumeurs frontales ou pariétales, elle 
est presque constante lorsqu’il s’agit dç l’étage pos¬ 
térieur. Quelques affections peuvent donner de 
l’œdème papillaire (néphrites, encéphalites), mais 
en général stase papillaire signifie néoformation 
intrn-cranicnne. Son intensité et son évolution sont 
moins en rapport avec l’importance de la tumeur, 
qu’avec son siège et sa nature. Aussi on doit sur¬ 
veiller toute stase de très près, el intervenir dès 
que l’acuité visuelle baisse dans le cas de stase pro¬ 
gressive ou même intervenir d’urgence dans le cas 
de stase papillaire aiguë. 

Dans les tumeurs de la région hypophysaire on 
observe le syndrome cliiasmatiquc avec baisse do 
l’acuité, tendance à ralro))bic optique primitive et 
l'étrécissement bibunpoial du champ visuel. Ces 
.symptômes sont plus ou moins modifiés suivant 
(|u’il s’agit d’adénome byi) 0 ])bysairc, de poche de 
lialke, de méningiome supra-scllaire ou d’arach- 
noïdile do la région opto-chiasmatique. 

De petites particularités d’évolution du syndrome 
permettent parfois de soupçonner la nature de la 
tumeur. Le liailement chirurgical sera employé 
si la radiotliérapie n’agit pas, et parfois on verra 
l'acuité visuelle remonter après rintorveulion car 
l'i i)àleur pupillaire est surtout due, au début, à 
rischémie, l’alropliie des libres nerveuses - n’étant 
({u’ime con.sécpienoc jjlus tardive de la compression. 

Enfin la coiistatalion d’une hémianopsie laté¬ 
rale homonyme est souvent d’une valeur considé- 
rablé pour la locali.sation_ d’une T. C., soit qu’il 
s’agisse par e.vcmplc d’une hémianopsie en qua¬ 
rt la ut srtpéricirr avec crises uneiformes, témoins 
rl'rrrre Irrmertr de la pointe du lobe tcmporo-’spbé- 
rroi'drrl, soit qu’il y ait hémianopsie droite avec 
rrpltasie, soit enfin qu’une liémianopsie latérale 
gauche soit le seul indice d’une tumeur temporale 
mue lie. 

ARCHIVES 

des 

MALADIES DE L’APPAREIL DIGESTIF 
ET DES MALADIES DE ‘ LA NUTRITION 
(Paris) 

Etienne Piot. Contribution à l’étude radiolo¬ 
gique des péricolites (Archices des maladies de 
l’appareil digestif et des maladies de la nulrition, 
I. XXII, n" 10, Décembre 1932). — En présence 
d’un malade présentant des signes de réaction coli- 
(pre, dirrrrhée muco-membraneusc, hémorragies sou- 
\cnl imirortanlos, signes de sléno.sc partielle ou par- 
lois sténose brutale, s’agil-il d’une colile. simple ou 
liée à un dolieboeôlon ê N’y a-t-il pas volvulus de 
rS iliaqueou néoplasme? ou jiéricolite et de 
quelle région P P. précise les éléments, que peut 


foitrnir le radiologiste au diagnostic do ces diverses 
affections. 

La péricolite segmentaire peut souvent en impo¬ 
ser' cliniquement pour un néoplasme, mais celui-ci 
surtout à son début n’apporic que des signes radio¬ 
logiques négatifs. En effet, une solution de conti¬ 
nuité perjt n’êtrc due qu’.à un spasme et céder dans 
le décubitus, et l’aspt'ct lacunaire rester inconstant. 
A un stade plirs avancé, lorsqu’il xrxiste un rétré¬ 
cissement, la dilatation de l’ampoule rectale, l’ar¬ 
rêt du lavement en tête de serpent, ou brusque 
dans les cas de cancer, en lieolle, sont des signes 
de grande valeur. 

La péricolite donne une symptomatologie beau¬ 
coup plus schématique: l’aspect en dents de scie, 
tjiême l’image en accordéon ne prêtent guère à 
confusion. Chaque fois qu’on obtient des aspects 
caractéristiqires, le ‘diagnostic de cancer est très 
doirteu.x, celui de péricolite beaucoup plus vrai¬ 
semblable. 

Par contre, les lésions les plus étendues de péri- 
viscérite peuvent échapper à >m examen minutieux 
aussi bien par transit que par lavement; il n’en 
reste pas moins que le diagnoslie de certaines pé- 
riviscérites reste radiologiquement possible, non 
pas que l’adhérence soit visible, mais ses consé¬ 
quences peuvent le devenir. 

L. Rivet. 

André Pratsicas el Vas. Kourias (Athènes). 
L’insuffisance rénale chez les ulcéreux de l’es¬ 
tomac et du duodénum (Contribution à l’étu¬ 
de de l’azotémie post-opératoire), [drehires 
des maladies de l’appareil digestif el des maladies 
de la nulrition, t. XXII, n 10, Décembre 1932]. — 
Après u’importc quelle opération, on peut obser- 
.ver une légère augmentation passagère de l’urée 
sanguine, ne dépassant pas de 0,30 à 0,40 le taux 
d’urée constaté avant l’opération: c’est la pointe 
azotémiqup, qui a été bien étudiée par lleniiet. 

P. et K. envisagent des faits différents, d’azoté- 
mic pi'é- et post-opératoire, chez les ulcéreux de 
l’estomac et du duodénum, azotémie importante 
dont on peut mourir, el pour laquelle rinterven- 
lion du rein semble certaine. Le Noir, .laeqiieliu 
el Richet fils ont relaté des faits de ce genre el 
R. Gaultier admet que l’ulcère chronique peut 
entraîner des lésions rénales qui. aggravent son 
pronostic el peuvent comjiromettre le résqltat 
opératoire de l’ulcère. Telle est l’opinion de P. et 
K. Rappelant les travaux do Duval, J.-Cli. lioiix, 
Girault et Moiilicr, ils estiment qu’il s’agit d'une 
néphrite de nature toxique ou infectieuse. L’azolé- 
. mie post-opératoire est due à ce que l’infection la¬ 
tente ou manifeste de l’ulcère reçoit un eouii de 
fouet du fait de l’opération pendant laquelle on doit 
manipuler, comprimer par des pinces, sectionner 
des tissus plus ou moins infectés, d’où mobilisation 
des agents infectieux qui, de la muqueuse gastri¬ 
que, vont agir sur le rein déjà altéré el en étal de 
moindre résistance. Ceci conduit à envisager l’azo¬ 
témie post-opératoire chez les ulcéreux de l’cstomac 
comme la traduction d’une néphrite infectieuse qui 
est sous la dépendance du processus infiammaloirc 
gastrique actionné par l’acte opératoire. 

Parmi toutes les maladiés chroniques septiques 
qui peuvent léser le rein, l’ulcèrc gastro-duodénal 
le lèse avec une électivité remarquable, comparable 
à celle de l’endefeardite maligne lente. Quand l’ul¬ 
cère se complique de sténose, de stase gastrique, il 
en résulte une circonstance aggravante vis-à-vis 
du rem. 

P. cl K. relatent jiar le détail 12 observations. 

Ils étudient le mécanisme palliogéniquc cl le 
diagnostic de l’insuffisance rénale chez les ulcé¬ 
reux de l’estomac et exposent les divers éléments 
sur lesquels peut s'appuyer chez eux le diagnostic 


de néphrite. Ils montrent les difficultés que ren¬ 
contre le pronostic, l’azotémie post-opératoire pou¬ 
vant apparaître alors que les reins avant l’operation 
avaient paru fonctionnellement suffisants. Cette 
notion doit imposer un examen soigneux de la 
fonction rénale et des soins piévcnlifs avant l'opé¬ 
ration. Contre les accidents d’azotémie, on es¬ 
saiera surtout de maintenir la diurèse. 

L. Rivet. 

ARCHIVES DE MÉDECINE DES ENFANTS 
(Paris) 

Jean Hutinel, R. Eourilsky et Et. Nicolas. 
Les abcès du poumon chez l’entant (Archives de 
médecine des enfants, t. XXXV, n” 12, Décembre 
1932). — Les abcès du ixiumon sont primitifs ou 
secondaires à un épisode infectieux, traumatique 
ou opératoire. Aux Etats-Unis les abcès du poumon 
secondaires à l’amygdalectomie ne sont pas excep¬ 
tionnels (200 cas sur 3.000 opérations). Une place 
spéciale doit être accordée aux abcès secondaires 
aux corps étrangers inlra-bronchiqucs. 

Les abcès aigus à pyogènes banaux, les plus fré¬ 
quents, évoluent en trois phases : a) stade de pneu¬ 
mopathie aiguë ou subaiguë do tyjic bronchique, 
pulmonaire ou pleuro-pulmonaire ; b) stade de vo¬ 
mique, symptôme cardinal; c) stade d’évacuation 
prolongée. Dans la grande majorité des cas, la gué¬ 
rison spontanée survient au bout d'un mois envi¬ 
ron. Il faut donc-savoir attendre el ne pas conseil¬ 
ler une intervention inutile. 

L’évolution peut être aggravée par des compli¬ 
cations et notamment par des complications pleu¬ 
rales ou par une s(“ptieémie; mais l'clle-ri elle- 
même n’implique pas toujours un pronostic fatal. 

.\u point do vue radiologique, il convient de 
noter que le lipiodol introduit par le^ xoies natu¬ 
relles (intcrcricolbyroïdienne ou sus-glolliquej ne 
pénètre jamais dans la cavité de l’abcès. 

server des abcès à pneumocoques, à slaphyloco- 
ijues, à entérocoques: des abcès amibiens rapide¬ 
ment iniluenoés par l’éméliiie; des abcès jiutrides 

Après avoir étudié l’anatomie patbologirpie des 
abcès du jKiumon et décrit les abcès simples el les 
abcès putrides, IL, K. et N. uionlrenl (pi'une série 
de conditions spéciales au jeune âge rendent le 
diagnostic des abcès pulmonaires plus difficile chez 
l’adulte. Les trois éléments essentiels du diagnoslie 
sont les suivants: apparition au cours d’un étal 
bronebü-pueumonique aigu ou subaigu d’une éli¬ 
mination inirulenlc ))ar les voies aériennes el d’une 
image radiologique de cavité hydro-aérique limitée. 

Lorsque cette triade symptomatique fait défaut il 
faut chercher d’autres éléments. La Icucocylose 
sanguine avec polynucléose peut s’observer dans les 
broncho-pneumonies aiguës non suppurées. La 
lionclion ne permet jias à elle seule de préciser le 
siège de la collection el elle n’est pas sans incon- 

,\près élimination purulente fractionnée ou brus¬ 
que, sous forme de vomique, le diagnoslie diffé¬ 
rentiel se pose avec les suppurations purulentes 
enkystées cl les suppurations bronchiques. Sans 
vouloir nier l’existence des pleurésies interlobaires 
on est obligé de convenir de la difficulté du dia- 
gnosTic cl de ta rareté do ces [ileurésies par rap¬ 
port à la fréquence des antres pleurésies ])urulcntes 
enkystées. 

'Le diagnostic se complique encore de l’associa¬ 
tion fréquente des trois yariélés de .suppurations: 
pulmonaire, pleurale el bronchique. 

Au point de vue du traitement, IL, K. cl N. in¬ 
sistent sur la fréquence de la guérison spontofléc 
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ot coaseillcnl lu pnulcncu llicrapoiiüque. Lo Irailc- 
nianl luâdicul com]X)rlc les soins habituels aux iu- 
l'oclions broncho-pulmonaires. La vaccinolhcrapic 
a été souvent employée sans que sa spécificité ou 
son eflicaoilé soient bien démontrées. 

llécemment Thursz a préconisé les injections in¬ 
traveineuses d’alcool à 33 pour 100 en solution 
physiologique. Les résultats justifieraient de plus 
amples essais. 

L’aspiration bronchoscopique, très en honneur 
on Amérique, n’a pas encore été appliquée en 
Franco. La eollapsolhérapic est à rejeter étant don¬ 
nés ses dangers. 

Lorsque la guérison tarde, comme dans les cas 
rares d’abcès putrides, on pourrait avoir recours à 
la pneumolomie en deux temps sous anesthésie lo¬ 
cale. La phréiiiccctomie, parfois employée chez 
l’adullo pour les suppurations de la base, n’a pas 
été utilisée che^ l’enfant. Des lobectomies du lobe 
inférieur ont été pratiquées par Sauerbruch, par 
Lilicnthal dans les cas de bronchectasie. , 

Une mention particulière tloil être faite des ab¬ 
cès par corps étrangers endo-bronchiques. L’extir¬ 
pation de CCS derniers à la pince doit être suivie 
d’aspiration. G. Sohreibeii. 

ARCHIVES MEDICO-CHIRURGICALES 
DE L’APPAREIL RESPIRATOIRE 
(Paris) 

L. de Winter et J. Sebrechts (Bruges). Le col- 
lapsus électif et l’apicolyse avec plombage par 
muscles munis de leur pédicule vasculaire dans 
le traitement de la tuberculose pulmonaire (Ar- 
chives médico-chirurgicales de l’Appareil respira¬ 
toire, t. VU, 11 » G, 1932). — W. et S., apportent 
ici le fruit d’une collaboration médico-chirurgicale 
de six années dans le traitement de la tuberculose 
pulmonaire. 

Le traitement chirurgical do la tuberculose pul¬ 
monaire est indiqué lorsque la symphyse pleurale 
s’oppose à l’établissement du pneumothorax chez 
les malades pour lesquels le collapsus pulmonaire 
est la condition formelle do la guérison. Il peut 
être envisagé dans les cas de tuberculose pulmo¬ 
naire évolutive où tout fait prévoir une évolution 
progressive; la bilatéralité des lésions n’est pas 
une contre-indication absolue. Le collapsus chi¬ 
rurgical doit se limilcr aux parties malades et à 
leur voisinage immédiat; il doit assurer le repos 
fonctionnel de ces régions et j)crmettro l’affronte¬ 
ment des parois cavitaires, (le collapsus électif et 
radical jic peut être réalisé que par étapes succes¬ 
sives et par combinaison de diverses techniques. 

A la phréniccclomio, W. et S. préfèrent la.phré- 
noalcoolisalion avec tatouage. Suivant la nature des 
lésions à oollaber, la thoracoplastie par voie dor¬ 
sale doit être plus ou moins étendue ; on peut 
augmenter l’importance du collapsus réalisé par 
costcctornie en luxant l’omoplate dans le thorax et 
en supprimant la gouttière costo-vertébrale, en en¬ 
levant les côtes par lu.vation et arrachement de 
l’articulation costo-verlébralç. La résection des pre¬ 
mières côtes ne permet pas un collapsus suffisant 
du sommet pulmonaire creusé de cavernes. L’api- 
colyso sans ])lombagc no donne généralement 
qu’un collapsus illusoire. Le décollement étendu 
du sommet du poumon est une intervention chi¬ 
rurgicale extrêmement, grave. On ne doit pas ten- 
tcu' do collabcr de vastes cavernes par une large 

Pour l’apicoljse avec plombage, les muscles pec¬ 
toraux munis de leur pédicule vasculaire forment 
une masse parfaite. Il est indiqué de commencer 
le collapsus par une apicolyse proportionnée à la 
masse de plombage formé par ces muscles. On com¬ 
plète ultérieurement par la résection plus ou moins 
étendue en un ou plusieurs temps. 

Des dessins illustrent la description de la techni¬ 
que opéraloir'c, des tableaux, des radiographies 
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viennent montrer les résultats obtenus chez 200 
malades. 

La mortalité post-opératoire de l’apicolyse a été 
de 21 pour . 100. On compterait 64 pour 100 
d’échecs et 36 pour 100 de succès. . 

lloBBRT Clément. - 

ARCHIVES DE MÉDECINE 
GÉNÉRALE ET COLONIALE 
(Marseille) 

Y. Bourde et R. Gary. Accidents nerveux 
comparables succédant les uns à la rachi-anes- 
thésie, les autres à l’anesthésie générale. Pa¬ 
thogénie de ces accidents {Archives de méde¬ 
cine générale et coloniale, t. I, n» 7, Octobre 1932). 

— Ayant observé, après anesthésie générale à l’éther 
pour hystérectomie et épiploectomie, une paraplé¬ 
gie flasque des membres inférieurs à type radicu¬ 
laire, prédominant sur le quadriceps et la loge an- 
téro-oxterno de la jambe, B. et G. comparent les 
faits analogues, signalés après anesthésie au chloro- ; 
forme ou à l’éther, aux paraplégies flasques qui ' 
succèdent à la rachi-anesthésie. Quelquefois, celles- 
ci offrent un tableau tout à fait semblable, comme 
dans le cas qu’ils ont eu l’occasion do voir après 
une injection intra-rachidienne de 3 eme de syn- 
caïne à 4 pour 100. 

Il semble que la pathogénie des accidents ner¬ 
veux post-anesthésiques no soit par univoque. Tan¬ 
tôt on peut incriminer une compression directe 
du nerf crural par exemple, au cours de l’in- 
tervention, tantôt l’intoxication par l’anesthésie; 
quelquefois, plusieurs facteurs étiologiques addi¬ 
tionnent leurs effets. Les paralysies post-opératoires 
survenant après anesthésie générale sont attribuées 
moins fréquemment à l’intoxication que celles sur¬ 
venant après rachi-anesthésie. Il ne faut pas ac¬ 
cuser a priori la rachi-anesthésie de tous les mé¬ 
faits qui lui succèdent. Robeut Clément. 

J. Olmer. Les formes hépatiques de la mala¬ 
die d’Hodgkin (Archives de médecine générale et 
coloniale, t. I, n° 7, Octobre 1932). — II est assez 
fréquent de constater, au cours de la lympho-gra- 
nulomatose maligne, une augmentation légère du 
volume du foie, mais l’atteinte hépatique peut être 
beaucoup plus marquée cl peut môme prendre la 
première place dans le tableau clinique. 

On peut distinguer des formes hépatomégaliques 
et des formes icléi'iques. O. rapporte une observa¬ 
tion de chacun de ces 2 types. Dans le premier 
cas, l’hypertrophie hépatique douloureuse avec liè¬ 
vre avait fait penser a un abcès du foie, mais les 
adénojiathies, le prurit et les signes sanguins 
orientèrent le diagnostic que vint conlirnier une 
biopsie. 

A défaut d’autopsie, on est réduit à des hypo¬ 
thèses pour fixer la pathogénie de l'ictère pro¬ 
gressif, terminé au milieu d’un syndrome d’iclèrc 
grave survenu chez un homme de 36 ans, porleur 
d’une adénopathie carotidienne que la biopsie ré¬ 
véla granulomateuse. Ou peut supposer qu’il n’y' 
avait pas seulement compre.ssion des voies biliaires 
par des ganglions hypertrophiés, mais qu’il exis¬ 
tait une atteinte hépatique. 

H faut songer à l’éventualité d’une maladie de 
Hodgkin en présence de syndromes hépatiques et 
en rechercher les divers signes cliniques cl héma- 
tologiques. Hobeut Clément. 

GAZETTE HEBDOMADAIRE 
des 

SCIENCES MÉDICALES DE BORDEAUX 

J. Caussimon. La réaction de Vernes à la ré- 
sorcine dans le liquide céphalo-rachidien des 
méningites tuberculeuses {Gazette hebdomadaire 
des Sciences Médicales de Bordeaux, t. LIV, n» 2, , 
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8 Janvier 1933). — Dans la méningite tubercu¬ 
leuse, le liquide céphalo-rachidien donne, avec la 
réaction de Vernes à la résorcinc, des indices pho- 
tométriques très élevés, largement au-dessus de 
100. Dans 3 cas, G. a obtenu 168, 151, 343 con¬ 
firmant les résultats obtenus à l’Institut prophy- 
I.Tclique. Au contraire, lorsque le liquide céphalo¬ 
rachidien est normal, l’indice photomélrique est 
extrêmement bas (4 dans un cas de G. où l’on 
craignait une réaction méningée chez une tuber¬ 
culeuse). Et dans les méningites aiguës à ménin¬ 
gocoques, à pneumocoques ou à germes divers 
l’indice pholométrique oscille entre 15 et 22. 

L’élévation de l’indice pholométrique du liquide 
céphalo-rachidien est indépendante de l’indice pho¬ 
lométrique du sérum sanguin. Ge phénomène 
s’explique par l’indépendance relative du sac mé- 

L’intensité de la floculation, beaucoup plus éle¬ 
vée que celle rencontrée dans le sérum des tuber¬ 
culeux, peut provisoirement s’expliquer par la pé¬ 
nétration abondante d’antigènes dans le liquide 
céphalo-rachidien et aussi par lo fait que cos anti¬ 
gènes ne sont pas comme dans le sérum neutra¬ 
lisés en partie pai- la formation d’anticorps. 

La floculation à la résorcinc dans le liquide cé¬ 
phalo-rachidien des états méningés, et particuliè¬ 
rement lorsqu’on est en droit do soup^'onner une 
méningite tuberculeuse, mérite d’être employée, 
car elle possède une réelle valeur diagnostique et 
pronostique et vient compléter les autres recher¬ 
ches biologlq\ics. 

llOBEUT Glément. 

DEUTSCHE MEDIZINISCHE 
WOCHENSCHRIFT 
(Leipzig) 

S. Rosenbaum. Pathogénie de l’a intoxication 
des nourrissons II (choléra infantile) [Deutsche 
inedizinische Wochenschrift, t. LVlll, n° 50, 9 
Décembre 1932]. — Les pédialro*. connaissent 

bien le tableau de la diarrhée grave des nourrissons 
qui a été désignée par Finkelslein sous le nom de 
« Intoxication », par Czerny sous celui de u loxi- 
cose», rappelant ainsi le syndrome toxique accen¬ 
tué qui la caracléri.se. La pathogénie de cette affec¬ 
tion, plus connue eu l'rance sous la dénomination 
de choléra infantile, demeure discutée. R. s’est ef¬ 
forcé de rechercher expérimentalement la solution 
(les problèmes qui lui paraissent les plus impor- 

1“ Quel est le rôle, de la diarrhée <lans le déter¬ 
minisme des phéiKJinencs i' 

2° Quel est le poison actif ? 

3“ Où siègent les lésions <'s.scnljelle.s ? 

L’importance <le la diarrhée apparaît clinique¬ 
ment du fait de .-a précession quasi constante. 
Lorsqu’elle manque il existe des lioubles qui doi¬ 
vent vraisemblablement suppléer à la diarrhée: ce 
sont les vomissements déterminant une notable 
déshydratation'. Le rôle de la déshydratation appa¬ 
raîtrait donc au premier plan du mécanisme de 
l’intoxication. 

On sait que l’cxsiceose a été inciiiuinée dans le 
mécanisme de la fièvre. Gerlains ont admis à ce 
point de vue une action primordiale des albumines 
de la ration; pour d'autres c’est la déshydratation 
localisée surtout dans le domaine porte qui serait 
en cause. Enfin l’hypcrlhermie observée lors des 
régimes riches en albumine et pauvres en eau a 
été rapprochée du syndrome de toxicose. 

Gependant il n’y a certes pas d’identité entre pes 
phénomènes car ni expérimentalement, ni clini¬ 
quement l’intoxication ne peut être déterminée par 
un tel régime. Mais il existe pourtant une parenté 
entre les accidents fébriles et toxiques. 

L’expérimentation chez l’animal n’a jamais 
réussi à déterminer au cours des essais diététiques 
simples le symplôme cardinal ile la toxicose, c’esl- 
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à-dire les troubles respiratoires avec respiration 
ample et lente. 

L’e.xistencc d’un poison paraît donc être néces¬ 
saire pour provoquer les phénomènes toxiques. On 
note souvent des troubles respiratoires lors de la 
colibacillémie du nourrisson; or, la diarrhée du 
choléra infantile s’accompagne liabiluellement 
d’une pullulation colibacillaire dans l’intestin. C’est 
donc l’endotoxine colibacillaire qui pourrait être in¬ 
criminée, et son importance est confirmée par des 
expériences sur l’animal ; en ayant soin d’associer 
déshydratation et injection do toxine colibadllaire, 
on réalise le syndrome toxique. Certains mélanges 
aminés ont une action analogue, mais la toxicose 
demeure en réalité attribuable à l’endotoxine seule, 
n’agissant d’ailleurs que si l’organisme est en état 
de déshydratation. 

La localisation viscérale de l’intoxication par.iît 
être le système nerveux central. Dans son atteinte, 
le choc circulatoire joue peut-être ■ un rôle mais 
accessoirement. Il faut également souligner l’in¬ 
fluence de la déshydratation au niveau du cerveau, 
favorisant la perméabilité vasculaire et permettant 
ainsi le passage de l’endotoxine à laquelle ne s’op¬ 
pose plus la barrière pariétale vasculaire. 

En conclusion, R. préconise en ibérapeulique de 
faire porter le maximum d’effort sur la réhydrata¬ 
tion afin de lutter contre l’un des éléments capi¬ 
taux du syndrome. En outre, les inhalations d’oxy¬ 
gène et surtout la réalimcntation à l’aide d’un ré¬ 
gime nutritif, non toxique (lait de femme), demeu¬ 
rent de précieuses méthodes de traitement. 

Le point de vue prophylactique est plus impor¬ 
tant encore, la mortalité de l’affection atteignant 
23 pour 100. Toute perle d’eau sera évitée, et le 
régime sera soigneusement surveillé afin d’enrayer 
toute cause de dyspepsie. 

G. DnKYrus-Siîiî. 

Jahnke. Manifestations eardio-gastriques du¬ 
rables, consécutives à la phrénicectomie gau¬ 
che (Deutsche inedizinische Wochenschrift, t. 
LVIII, n» 50, 9 Décembre 1932). — Des I roubles 
passagers et durables portant siii' le fonctionne¬ 
ment cardiaque et gastrique ont été signalés après 
les phréniccctomies gauches. Ce.rlains peuvent in¬ 
discutablement être considérés comme des manifes¬ 
tations neuropathiques post-opératoires; mais des 
cas plus sévères ont été relatés comportant : des 
troubles cardiaques, des douleurs rétrosternales et 
dans le dos, une sensation de plénitude gastrique 
post-prandiale, nausées et douleurs gastriques, etc. 

'Le rôle de la paralysie diaphragmatique gauche 
dans ces phénomènes mérite d’être discuté. 

En pratique, lors des nombreuses phrénicecto- 
mics (106 gauches) pratiquées par .T., il n’a cons¬ 
taté aucun trouble sérieux durable. Les manifesta¬ 
tions, habituellement légères, cédaient en (juelqucs 
semaines ; le système cardio-vasculaire, de même 
que' l’estomac, s’adaptent vite aux nouvelles condi¬ 
tions fonctionnelles. 

En pratique, la crainle de ces incidents esl in¬ 
justifiée; leur rareté, leur bénignité, leur durée 
xiphémère les rendent négligeable et ils ne doivent 
nullement être considérés lorsqu’on envisage la né¬ 
cessité d’une phrénicectomie gauche. 

G. Dheyfus-Sée. 

Staemmler. Nicotine et surrénales (Deutsche 
inedizinische Wochenschrift, t. LVIII, n° 50, 9 
Décembre 1932). — L’appréciation du fonctionne¬ 
ment des surrénales peut se faire de 2 façons : soit 
vérification de l’adrénalinémie, soit examen micros¬ 
copique des surrénales avec recherche de la subs¬ 
tance chromaffine et dosage de l’adrénaline de la 
glande. La première méthode renseigne sur l’excré¬ 
tion de l’adrénaline mais non sur sa sécrétion, car 
l’adrénalinémie peut s’élever passagèrement par 
épuisement des réserves de la surrénale sans qu’il 
y ait hyperproduction. Les aspects anatomiques 
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sont caractéristiques de ces 2 formes d’hypersécré¬ 
tion et hypercxcrélion. 

La nicotine agit sur les surrénales. Déjà de fai¬ 
bles doses élèvent l’adrénahnémic. L’action s’effec¬ 
tue directement sur la médullaire sans ' intermé¬ 
diaire du système nerveux car elle persiste après 
énervation de la glande. Une paralysie succède 
d’ailleurs à la phase d’hypcioxerétion. L'examen 
microscopique de la surrénale a été pratiqué systé¬ 
matiquement par S. pour vérifier le mode d’action 
do la nicotine après intoxication plus ou moins 
prolongée. 

L’intoxication détermine une hypcrcxcrétion. 
Celle-ci s’effectue d’abord sans lésion de la médul¬ 
laire, puis lorsqu’elle s’accentue ou subsiste, les 
lésions apparaissent. On ne constate nul symptôme 
témoignant d’une hyperproduction d’adrénaline. Si 
l’intoxication se prolonge, la substance chromaffine 
disparaît, la médullaire est éptiisée. Si on l’inter¬ 
rompt, .au contraire, une réaction d’hypersécrétion 
se produit secondairement: mais il ne s’agit plus 
d’une conséquence de l’intoxication nicotinique; 
c’est une régénération fonctionnelle consécutive à 
l’épuiscnient adrénalinique, véritable réaction de 
défense. La conception de S. diffère donc de celle 
des physiologistes. Il ne s’agit pas, selon lui, d’une 
ph.ase d’excitation puis d’une action inhibante se¬ 
condaire de la nicotine; celle-ci agit en épuisant 
la médullaire qui exerète toute son adrénaline ; puis 
secondairement, après cessation de l’intoxication, 
une hypersécrétion réactionnelle se produit. 

G. Dbeyfus-Sée. 

Krebs. Contribution à l’étude des névralgies 
et myalgies (Deutsche inedizinische Wochen¬ 
schrift,'l. LVIII, n» 51, 16 Décembre 1932). — 
Nombre de malades se plaignent de idiénomènes 
douloureux .articulaires alors que leur lésion siège 
en réalité sur le système neuro-musculaire. Ces 
sujets sont souvent adressés aux stations de cure 
hyriro-minéralc, avec le diagnostic erroné de rhii- 
matisme chronique. La différenciation clinique des 
névralgies, névrites et myalgies qui sont à l’origine 
de ces troubles .paraît très difficile à établir, et il 
semble à K. qu’il s’agit le plus souvent de degrés 
évolutifs différents, ou môme de lésions diffuses 
associées. La recherche des points doidoureux ner¬ 
veux précis permet de reconnaître cette origine 
neuro-musculaire et de la distinguer des doideurs 
qui relèveraient en réalité de lésions vertébrales 
initiales : spôndylose, spondylite chronique. Peut- 
être même y a-t-il d.ans certains cas des altérations 
spinales de la corne postérieure. 

L’intérêt essentiel de ces notions, qui ont d’ail¬ 
leurs été bien souvent mises en évidence, résiderait 
pour K. dans l’orientation du traitement hydro- 
minéral. La cure devra en effet être dirigée sur 
la lésion vertébrale étiologique et non sur les arti¬ 
culations douloureuses sur. lesquelles l’attention 
avait été d’abord attirée. 

G. Dueyfus-Sée. 

J. Hein. L’anesthésie du phrénique comme 
test opératoire (Deutsche inedizinische Wochen¬ 
schrift, t. LVIII, n» 52, 23 Décembre 1932). — 
L’exérèse ou la section du phrénique déterminent 
selon les sujets des résultats très variables et im¬ 
prévisibles. Alors qu’une ascension diaphragmati¬ 
que notable et un bon collapsus pulmonaire sont 
obtenus dans quelques cas, d’autres interventions 
répondant apparemment aux mêmes indications 
échouent presque totalement. Pour éviter ces phré¬ 
niccctomies inutiles, ainsi que celles qui détermi¬ 
nent une aggravation de la gêne respiratoire, II. 
propose de pratiquer systématiquement le test de 
l’anesthésie phrénique préalable. L’injection anes¬ 
thésiante d’une solution à 1/2 pour 100 de novo- 
càïne dans. le nerf détermine sa paralysie transi¬ 
toire durant une dcmidieure à deux heures. L’exa¬ 
men radiologique du sujet ainsi que l’étude de sa 
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tolérance clinique pendant ce temps permet d’ap¬ 
précier très exactement les résultats de la phréni¬ 
cectomie. 

Dans tous les cas observés par II. l’effet de l’in¬ 
tervention pialiqiiée ultérieurement s’est montié 
identique à celui obtenu au cours de la paralysie 
diaphragmatique éphémère de l’épreuve anesthé¬ 
sique. Ce test, aisé à rechercher, ne faisant courir 
aucun risque au malade, donnerait donc de jiré- 
cieuses indications quant à la nécessité et à l’uti¬ 
lité de la phrénicectomie définitive. 

G. DnEYFqs-SÉE. 

Aschheim et Hohlweg. Existence de' substan¬ 
ces actives œstrogènes dans les <i goudrons » 
(Deutsche inedizinische Wochenschrift, l. LIX, n'’ 

l, 6 Janvier 1933). — On désigne sous le nom de 
« goudrons a des sidjstanees organiques fossiles, so¬ 
lides, liquides ou gazeuses, essentiellement consti¬ 
tuées par des combinaisons hydrogénées et carbu- 
rées et conlcnanf, en outre de l’oxygène, un peu 
d'azote et du soufre. Elles proviennent de résidus 
d’animaux ou végétaux Variables. Les substances 
œstrogènes sont celles qui sont capables de déclan¬ 
cher chez l’animal le cycle ojstrien. 

Or A. cl H. ont mis en évidence de telles subs¬ 
tances dans les « goudrons » : pétrole, tourbe de 

m. arais, charbon. Elles présentaient des caractères 
biologiques comparables à ceux de l’hormone folli¬ 
culaire. Les valeurs en unité bormonique dos di¬ 
verses substances ont été établies pour une série 
d’entre elles. Il existe une variation considérable 
allant de 400 à 10.000 unités de cycle ocslrien vé¬ 
rifiées chez la lapine castrée. 

'Les substances actives ainsi mises en évidence 
|)roviennenl a raiseinblablcmcnt des résidus animaux 
ou végétaux aux déqjens desfiucls se sont constitués 
les goudrons. 

G. DnEYFUS-SiCE. 

Schottmuller. Le traitement de la poliomyé¬ 
lite par la transfusion de sang de convales¬ 
cents (Deiilsche inedizinische Wochenschrifl, t. 
LIA, 11 » 2. 13 Janvier 1933). — La tran.sfusion san¬ 
guine massive paraît à S. nettement sui)érieurc aux 
injections de sérum de convalescents de poliomyé¬ 
lite. Le traitement est lotd d’abord plus rapide¬ 
ment institué puisqu’il faut dix-huit à vingt-quatre 
heures pour se procurer du sérum vérifié au point 
de MIC <le .sa stérilité; en outre, il est difficile d’ob¬ 
tenir CO .sérum en quantité suffisante. Par contre, 
riiéniolhérapie peut être' pratiquée immédiatement 
et des transfusions de 500 à 1.200 cme «ont possi¬ 
bles. L’injection intraveineuse a une action plus 
rapide que les autres voies d’introduction utilisées 
pour le sérum ; enfin, le sang total et vivant con¬ 
tient vraisemblablement des anticorps plus com¬ 
plexes encore que le sérum. L’appel immédiat d’un 
ancien poliomyélitique, susceptible de servir de 
donneur, pourrait aisément être facilité par l’éta¬ 
blissement d’une liste de ces sujets consentant à 
répondre aux appels téléphoniques d’urgence. 

Evidemment', on ne pratiquera celte hémolhé- 
rapie que dans les cas où le diagnostic aura été 
posé précocement et avec certitude. 

Dans 2 cas graves récemment observés par S. 
cette thérapeutique lui a paru avoir une efficacité 
supérieure aux techniques habituelles. La transfu¬ 
sion de sang de convalescent ou d’anciens malades 
lui semble donc devoir être la méthode de choix 
dans la poliomyélite. 

G. Dreyfu8-Sée. 

D. Fleck. Observations sur le traitement des 
encéphalitiques chroniques (Deutsche medizinis- 
chc Wochenschrift, t. LIX, n“ 2. 13 Janvier 1933). 
— La station de Gotlingcr a été spécialement af¬ 
fectée aux post-cncéphalitiques et surtout aux par¬ 
kinsoniens adultes. Dcpiiis son ouverture en 1926, 
502 sujets y ont été traités. 

MAR5 1933 . 
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TRAITEMENT INTÉGRAL 


Maladie veineuse] 


et de ses complications 

Médication synerglqne 
à base d’Extraits opothérapiques 
irradiés aux Rayons U* V* 


FORMULE M 

(Usage Masculin) 

Para-Thyroïde . 0.001 

Orchitine.. .. . 0.035 

Surrrénede. 0.005 

Pancréas. 0.100 

Hypophyse (lobe post.) .. .. 0.001 
Extrait de Marron d'Inde.. .. 0.005 
Extrait d’Hamamslis Virginica 0.010 
Poudre de Noix Vomique.. .. 0.005 
Excipient q. s- 

pour un comprimé de 0 gr. 35 
(Comprimés rouges) 


3 

Formes 


DOSE ; 2 comprimés en 
moyenne I heure avant les deux 
repas principaux ou suivant 
prescription médicale. Avaler 
sans croquer. 

DURÉE DU TRAITEMENT 
3 semaines par mois. Chez la 
femme interrompre au moment 
des règles. 


FORMULE F 

( Usage FéfoMa) , 

Para-Thyroïde. 0.001 

Ovaire... 0.035 

Surrrénalé... 0.005 

Pancréas.;. 0.100 

Hypophyse (lobe post.) .. .. 0.001 
Extrait de Marron d’Inde.. .. 0.005 
Extrait d’Hamamélis Virginica .0.010 
Poudre de Noix Vomique.. .. 0.005 
Excipient q. s. 

pour un comprimé de 0 gr. 35 
( Comprimés Violets) 



VEIXOTROPE-POUORE 

CELCÈRES VARIQUEUX et plaies en général) 

Elxtrait embryonnaire . • • ... I gr. 

Protéoses hypotensives du Pancréas. 3 gr. 

Calomel..... 4 gr. 

Talc stérile q. s. pour. 100 gr. 


Poudrer après lavage au sérum physiologique et recouvrir de gaze stérile. ' 
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192 il’enlrc eux élnient en trailcment avant 1930 
et ont subi ics thérapeutiques habiluellcs. 15 sont 
morts, dont 4 par suicide, 6 i)ar affections aigues 
intercurrentes, 1 seul par tuberculose (affection 
dont la rareté chez les anciens cncépbalitiqucs a 
été souvent notée), enfin 4 ont présenté des signes 
d’encéphalite aiguë mortelle, 1 mort par cause in¬ 
connue. Chez ces 192 supets les traitements insti¬ 
tués comportaient l’arsenic, la scopolamine cl l’alvo- 
jiinc à faible doses. Ils ont fourni les résultats sui- 

86, 6 pour 100 dos sujets dcineunuit incapables 
de travailler; 6,8 pour 100 ne peuvent accomplir 
qu’un travail limité apres comme avant le trai¬ 
tement ; 6,6 pour 100 ont été nettement améliorés. 

A ces résultats médiocres s’opposent les observa¬ 
tions des sujets à qui ont été administrées depuis 
1930 les hautes doses d’atropine préconisées par 
Anna Kleemann ; 

Solution d’atropine à 0,25 pour 100 (0-milligr. 25 
par 1/10 cmc). Injection de 0 milligr. 50 le pre¬ 
mier jour, puis dose augmentée chaque jour de 
0 milligr. 5 jusqu’à ce que les progrès observés 
cessent de se poursuivre. A ce moment diminution 
de 0 milligr. 5 par jour, jusqu’à une dose déter¬ 
minant une régression des phénomènes d’amélio¬ 
ration obtenus. La dose optima qu’il faudra main¬ 
tenir ultérieurement est un peu supérieure à cette 
dernière dose. 

Les troubles végétatifs sont tout particulièrement 
iniluencés par ce traitement : le ptyalisme en par¬ 
ticulier. La rigidité cède nettement ainsi que les 
phénomènes de rétropulsion. Par contre, le trem¬ 
blement, les spasmes oculaires sont peu modifiés 
ainsi que l’agitation, l’impossibilité de rester im¬ 
mobile debout on assis. Ixs troubles psychiques ne 
subissent pas d’amélioration évidente. 

Mais dans l’ensemble, la plupart des sujets pu¬ 
rent reprendre dos occupations actives sans toute¬ 
fois être capables de pratiquer leurs métiers anté¬ 
rieurs lorsque ceux-ci exigeaient de l’adresse ou de 

Quelques troubles accessoires sont signalés lors 
du traitement alropiné : trouble de l’accommoda¬ 
tion nécessitant le port de lunettes correctrices, 
sensation de sécheresse buccale, quelquefois nausées 
et vomissements. La tachycardie est fréquente au 
début; l’amaigrissement peut être enrayé par l’in¬ 
suline et les injections sucrées. 

Quelquefois, la bellafolline ou la génatropine de¬ 
vront être substituées à l’atropine mal tolérée. 

Il faut d’ailleurs s’efforcer d’éviter les doses mas¬ 
sives telles que les 100 milligr. quotidiennement 
administrés à certains malades par A. Kleemann. 
Enfin les traitements hydrothérapique, mécanothé¬ 
rapique et psychothérapique seront poursuivis con¬ 
curremment à la médication atropinique. Dans ces 
conditions et sous surveillance médicale telle qu’elle 
est parfaitement réalisée dans les stations spéciali¬ 
sées, 'la médication peut être appliquée sans risque 
et avec des succès notables. 

G. Dueyfus-Sée. 

Zieler. Pourquoi n’y a-t-il pas parallélisme 
entre la régression de la syphilis et celle de la 
blennorragie ? (Deaische medizinische Wochen¬ 
schrift, t. LIX, n“ 3, 20 Janvier 1933). — Alors 
que le nombre de nouvelles contaminations syphi¬ 
litiques paraît nettement en régression depuis 1920,- 
il n’en est nullement ainsi pour la blennorragie. La 
diminution de la syphilis n’est pas en relation avec 
des variations épidémiologiques, mais elle paraît 
duc aux progrès des techniques de dépistage et de 
l’organisation thérapeutique. 

On s’est demandé si une connaissance moindre 
de la blennorragie pouvait être incriminée. 

De l’étude à laquelle s’est livré Z., il résulte que 
la propagation de la gonorrhée est explicable sur¬ 
tout par la difficulté du traitement qui doit être in¬ 
dividuel et soigneux et ne peut être conçu ainsi 


que pour la syphilis comme un traitement de masse 
effectué aux dispensaires. C’est la blennorragie 
chronique à reprises aiguës de la femme, souvent 
méconnue et non traitée, qui constitue le plus grand 
danger. Une grande partie de ces malades échap¬ 
pent aux soins médicaux, près de la moitié répan¬ 
dent ainsi l’affection. 

Il ne s’agit donc nullement, à rhcurc actuelle, 
d’encouragor aux moyens de coûteux instituts les 
recherches concernant le gonocoque. Les notions 
acqui.scs suffisent amplement pour permettre la 
lutte conlre la maladie reconnue, mais c’est l’in- 
lensification du dépistage et l’éducation des méde¬ 
cins permettant l’application des moyens connus 
de stérilisation qui constituent les mesures réelle¬ 
ment utiles. G. Drf.yfus-Sée. 

E. Herzfeld et A. Frieder. La catéchine (sub¬ 
stance inhibante) de la thyroïde et son utili¬ 
sation thérapeutique dans le syndrome de Ba- 
sedow (Deaische medizinische Wochenschrift, t. 
LIX, n“ 3, 20 Janvier 1933). — Blum a établi, il 
y a deux ans, Uexistenee d’une hormone parathy- 
roïdieune circulant dans le sang et l’existence d’une 
substance antithyroïdienne dans ce sang. Expéri¬ 
mentalement, des animaux parathyroïdeclomisés 
ont survécu des années grâce à l’administration de 
cette hormone. Une forme desséchée de ce sang ri¬ 
che en hormone a été obtenue, et celle bémocri- 
nine (Hâinokrinin) a un rôle anli-létaniquc net. 
Mais celte hormone a eu outre une action anti-thy¬ 
roïdienne qui a été expérimentalement démontrée 
par Blum puis par IL et nos collaborateurs chez 
les têtards, les salamandres et l’axolotl. 

Cliniquement le régime de Blum et l’hémocri- 
nine ont fourni de notables succès chez les base- 
dowiens, à condition de les maintenir constamment 
(thérapeutique de substitution hormonale). 

Il était intéressant de préciser la substance active 
et de l’isoler afin d’éviter de se servir de quantités 
inconnues et vraisemblablement variables do subs¬ 
tance utile et également afin de ne pas être obligé 
d’employer de nombreuses lablcltos d’hémocrinine 
coûteuse (40 tablettes par jour!). Blum a réussi à 
isoler cette catéchine (substance inhibante) anti- 
thyroïdienne sous forme pure, active et standardi¬ 
sée. Le produit ainsi obtenu est préparé sous le 
nom de lyronorman en tablettes de 10 unités Blum 
(quantité suffisante pour neutraliser 1/1.000 de mil¬ 
ligramme d’iode sous forme d’albumine iodée thy- 
roïdiene dans les essais sur les échanges métabo¬ 
liques du lapin). 

II. et F. ont expérimenté le tyronornian en cli¬ 
nique chez 18 basedowiens graves et ont obtenu 
un succès manifeste chez 16 d’entre eux. Los 2 
échecs étaient explicables, dans 1 cas par une lu- 
fncur du corps thyroïde, dans l’autre par l’irré¬ 
gularité du traitement dû à des conditions so¬ 
ciales. Les doses utiles n’ont pas dépassé 90 uni¬ 
tés par jour (9 tablettes). F.n une ou deux se¬ 
maines tous les symptômes régressent nolablc- 
incnl, le traitement doit être poursuivi intensé¬ 
ment quatre à six semaines selon les cas, puis on 
peut diminuer les doses et établir des cures inter¬ 
mittentes. Durant le traitement la diététique doit 
être strictement réglée : suppression absolue de 
viande, volailles, poisson, charcuterie, bouillon et 
divers dérivés de la viande; suppression de café 
fort, de thé, de tabac et d’alcool en excès. Par 
contre les graisses môme d’origine animale sont 
autorisées (graisse de porc, d’oie, margarine, 
etc.). Les hydrates de carbone seront largement 
utilisés sous toutes leurs formes. Beurre, crème, 
lait et SOS sous-produits constituent enfin une par¬ 
tie importante du régime. G. Dreyfus-Sée. 

Zondek et Bandmann. Les métaux lourds dans 
les cellules (Deutsche medizinische Wochenschrift, 
t. LIX, n» 3, 20 Janvier 1933). — Fer et cuivre ap¬ 
partiennent aux tissus. Pour en établir le rôle 


exact la méthode d’apport est insuffisante car 
toutes substances introduites dans l’organisme 
peuvent y déterminer des modifications tissulaires. 
Le rôle respiratoire du fer, le rôle antianémique 
du cuivre ne sauraient donc êlrc démontrés par 
l’administration de ces métaux. 

'La méthode qui paraît à Z. et B. plus féconde 
est celle qui consiste à doser les métaux lourds 
dans les tissus, à en établir les proportions rela¬ 
tives et à ri.'chcrcher les conditions qui les font 

En ce qui concerne le cuivre, les- recherches ont 
montré que sa localisation dans les tissus vivants 
était analogue à celle de la vitamine B : dans le 
règne animal comme végétal, lorsque les études 
biologiques démontrent la richesse en vitamine 
B. le cuivre jxîut ôtie dosé en proportion élevée. 

Nous savons que la vitamine B est complexe et 
scs relations avec le cuivte sont d’autant plus dif¬ 
ficiles à établir. Jansen, Windaus et Laquer ont 
réussi à obtenir une forme crilalliséo de la vita¬ 
mine B, anti-névrilique : celle-ci ne contient pas 
de cuivre. Il est vraisemblable que la coïnci¬ 
dence do l’existence du métal et de la vitamine 
est due à ce que le môme processus biologique 
exige leur double présence. 

La vitamine B exerce une influence sur le dé¬ 
veloppement du germe et du fœtus, et on note 
dans le jaune d’œuf une teneur cuprique élevée, 
de telle sorte que le rôle du cuivre dans la crois¬ 
sance fœtale peut être discuté. 

L’importance du cuivre et aussi du fer dans 
les processus de croissance, de développement em¬ 
bryonnaire constitue le point de départ d’une hy- 
Ijothèse selon laquelle ces métaux lourds joue¬ 
raient un rôle dans les processus humoraux. Ce- 
fatndant la pauvreté en cuiv^’c des cellules cancé¬ 
reuses contraste avec la richesse habituelle des 
cellules embryonnaires. Les même constatations 
ont été faites dans des tumeurs expérimentales 
des rats et lors des cancers humains. Dans ces 
derniers la teneur métallique demeure minime, 
môme lorsqu’il ne s’agit pas de tumeurs conjonc¬ 
tives correspondant à un tissu habituellement 
pauvre en cuivre, mais également dans les carci¬ 
nomes dépourvus de tissu conjonctif. 

Il est d’ailleurs vraisemblable que la plupart 
des molécules métalliques sont de nature plus com¬ 
plexe, non saisissables par l’analyse chimique ha¬ 
bituelle, de même que les ferments respiratoires 
ferrugineux découverts par Warburg. 

G. Dueyfus-Sée. 

H. Assmaiin, Bielenstein, Habs cl Jeddeloh. 
Observations et recherches au cours de la mala¬ 
die du Haü de 1932 (Deutsche medizinische IVo- 
chcnschrift, l. LIX, n“ 4, 27 Janvier 1933). — 
La maladie du Haff est une affection épidémique 
survenant dans le « Frisebes Haff » lagune située 
sur le littoral de la Prusse orientale, proche de Kô- 

Au cours de l’été 1924, une épidémie assez sé¬ 
rieuse avait été observée chez les pêcheurs de la 
lagune et l’asiject clinique ainsi que les recherches 
chologènes concernant celle curieuse affection 
avaient été l’objet d’un mouvement médical de 
Mouzon (La Presse Médicale, 26 Août 1925). Les cri¬ 
ses brutales d’hémoglobinurie étaient précédées de 
courbatures extrêmement douloureuses avec dysp¬ 
née, soif, refroidissement des extrémités et sueurs, 
L’évolution se faisait en vingt-quatre heures vers 
la guérison. 6 cas mortels furent observés chez 
450 pêcheurs ayant souvent présenté des accès 
multiples. 

Après une soigneuse enquête étiologique la cause 
incriminée avait été l’infiltration de déchets arse¬ 
nicaux provenant d’usines voisines cl qui dans 
l’eau et la vase de la lagune donneraient lieu à la 
formation de produits complexes gazeux et dis¬ 
sous, source do l’intoxication. Cette hémoglobi- 
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nuric toxique se rcproduisail plus aisément chez 
les sujets sensibilisés par une première atteinte. 
L’examen de çeux-ci ne décelait cependant pas les 
stigmates habituels de l’hémoglobinurie paroxystir 
que (réaction de Donath et Landsicincr et épreuve 
d’Ebrlich négatives). 

En Septembre 1932, de nouveaux cas ont fait 
leur apparition dans la partie est du Frisches Haff 
et ont été étudiés sur place jiar les médecins de 
Konigsberg. 

Cliniquement, la maladie déterminait des accès 
aigus typiques dont l’allure symptomatique ne 
différait en rien des premiers cas observés. Les 
modifications urinaires ne duraient guère plus de 
vingt-quatre heures. Dans un cas grave, l’étude 
plus soigneuse du sujet hospitalisé a montré, mal¬ 
gré un régime sans viande, un excès de créaline 
et de créatinine. L’autopsie décela un cœur dilaté 
et mou, une stase congestive du foie; les reins 
présentaient une dégénérescence diffuse parenchy¬ 
mateuse avec nécrose épithéliale. Les muscles striés 
étaient notablement altérés ainsi que la muscula- 
tùro carrliaque. 

Certains sujets ayant eu des accès répétés ont 
présenté un état de maladie chronique avec fa¬ 
tigue, douleurs musculaires diffuses et légère op¬ 
pression respiratoire. 

La substance colorante des urines a été spéciale¬ 
ment étudiée par A. et scs collaborateurs. Ils 
croient pouvoir affirmer qu’il s’agit de myoglo¬ 
bine, substance d’origine musculaire, peut-être 
mélangée avec de l’oxyhémoglobino. En rappro¬ 
chant ces résultats des faits cliniques, anatomiques 
et chimiques observés (douleurs musculaires, lé¬ 
sions histologiques des muscles, élimination exces¬ 
sive de créatinine dans les urines), l’hypothèse 
d’une grave altération musculaire constituant la 
base de l’affection paraît fondée. L’existence même 
de riiémoglobiniirio et de l’hémoglobinémie est 
discutable et le rôle des substances colorantes d’ori-' 
gine sanguine n’apparaît en tout nas que très ac- 
ccstioirc. 

Ges faits se rapprochent donc des cas de myo- 
globinuric et myoglobinémie des chevaux et il 
serait intéressant de réétudier avec soin les syn¬ 
dromes intitulés: hémoglobinurie de marche ou de 
fatigue et même hémoglobinurie a jrigore afin de 
vérifier si les urines ne contiendraient pas de myo¬ 
globine mélangée à l’hémoglobine. 

Les données étiologiques ont fait l’objet de re¬ 
cherches attentives. 'L’étude des circonstances épi¬ 
démiques, de la répartition des cas, do l’alimenta¬ 
tion des pêcheurs atteints, dos manifestations chez 
les animaux, a abouti à incriminer essentiellement 
l’absorption trop exclusive et trop durable dp pois¬ 
sons de la lagune, le déclanchement de lu crise 
ôtant dû à une fatigue musculaire prolongée. C’est • 
ainsi que les pêcheurs absorbant uniquement du 
poisson et travaillant jour et nuit sont atteints 
plus fréquemment que leurs femmes ou leurs en¬ 
fants non astreints au travail nocturne et absor¬ 
bant un régime plus varié. Les essais chez les ani¬ 
maux et surtout chez les chats très sensibles à la 
maladie ont confirmé le rôle de l’eau du Haff, de 
telle sorte que la cause initiale paraît bien demeu- 
. rer la toxicité de l’eau altéuée par les déchets des 
deux'usines de cellulose qui déversent leurs canali¬ 
sations dans la lagune. 

G. DnEvrus-SKE. 

MUNCHENER MEDIZINISCHE 
WOCHENSCHRIFT 
(Berlin, Munich, Vienne) 

G. 'Janz. Comment apprécier actuellement le 
danger des injections sclérosantes dans le trai¬ 
tement des varices (Münchener medizinische Wo- 
chenschrift, t. LXXIX, n“ 53, 30 Décembre 1932). 
— Les injections sclérosantes peuvent donner lieu 


à 2 types d’accidents graves; l’embolie pulmonaire 
parfois mortelle ou les ulcérations persistantes et dif¬ 
ficilement curables. La possibilité de tels accidents 
constitue l’objection fréquemment opposée à cette 
méthode qui par ailleurs a fourni d’innombrables 
résultats favorables. 

Les altérations tissulaires, nécrose, ulcérations 
chroniques, succédant aux injections, sont aisé¬ 
ment évitables et ne se produisent pas lorsqu’on a 
soin d’observer une technique correcte: injection 
strictement intra-variqueuse et compression soi¬ 
gneuse et prolongée du point d’injection après 
avoir retiré le trocart, afin d’éviter le reflux du 
liquide par l’orifice de ponction. J. insiste aussi 
SUT la nécessité d’opérer une veine vidée préala¬ 
blement de son contenu sanguin par pression ma¬ 
nuelle, ou élévation du membre, ou bande com¬ 
pressive : la solution sclérosante pénètre ainsi non 
diluée dans les varices et la formation de throm¬ 
boses est par ailleurs réduite au minimum. 

Le danger d’embolie constitue un risque infini¬ 
ment plus sérieux. Cependant, une critique sévère 
des observations publiées permet d’en réduire le 
nombre à une proportion extrêmement faible. En 
pratique, l’embolie grave serait plus de 100 fois 
moins fréquente qu’à la suite du traitement chi¬ 
rurgical des varices par ligature de la saphène. Le 
processus de thrombose aseptique réalisé artificiel¬ 
lement lors des injections sclérosantes n’est pas 
embolisant. L’apparition d’une infection locale petit 
cependant déterminer des accidents ; il en serait 
de même lors de certaines prédispositions san¬ 
guines innées ou acquises avec tendance thrombo- 
sante. D’ailleurs, on a pu observer quelquefois des 
embolies bruialcs ehez des variqueux non traités. 

Ces faits doivent faire insister sur les contre- 
indications maintes fois soulignées : infections cu¬ 
tanées, infections générales, Ihrombo-phlébite 
pré - existante, troubles circulatoires endartéri- 
tiqiics, etc. 

En conclusion, .1. admet que l’embolie pulmo¬ 
naire mortelle ne se produit pas chez des sujets 
normaux, et que le risque d’accidents au cours 
des injections sclérosantes pratiquées correctement 
et sur indications précises demeure très minime 
et ne-doit nullement faire renoneer à cette inter¬ 
vention infiniment moins dangereuse que les opé¬ 
rations chirurgicales. 

0. Diu-vi'iis-Sée. 

Grasmann. Le traitement des gelures et des 
lésions provoquées par le froid (Münchener me¬ 
dizinische Wochenschrift, t. LXXX, n" 1, 6 Jan¬ 
vier 1933). — .àu cours du traitement des gelures 
aiguës, il faut avant tout éviter le brusque passage 
du froid au chaud : seul un réchauffement progres¬ 
sif permet aux cellules de récupérer leur liquide et 
évite les phénomènes d’hémolyse. 

Le sujet entièrement congelé devra être traité 
pour peu que l’on note le moindre signe de vie: 
respiration ou circulation conservée; on le place 
dans une pièce froide et on le frictionne énergi¬ 
quement avec de la neige ou des linges imbibés 
d’eau froide. Si besoin, on pratique la respiration 
artificielle et on injecte un cardiotonique intra-vei- 

Ultérieurcment, après rétablissement de la circu¬ 
lation, on le place dans un bain d’eau chambrée 
qui sera progressivement réchauffée tandis que le 
malade sera massé dans son bain. S’il peut boire, 
on lui fait absorber une boisson chaude. Enfin il 
est placé dans un lit chaud. 

L’existence de gelures localisées des e;xtrémités 
donnera lieu à des soins spéciaux ; le premier degré 
avec angiospasme justifie la friction énergique avec 
de la neige ou de l’eau froide. Souvent la région 
atteinte sera le siège d’un érythème revenant pé¬ 
riodiquement lors de la saison froide, nécessitant 
des massages, parfois même des scarifications loca¬ 
les ou des injections locales d’alcool, ainsi qu’un 
traitement général' du sysème nerveux végétatif. 


Les gelures du deuxième degré après réchauffe¬ 
ment progressif seront traitées par ouverture asep¬ 
tique et pansements. 

Les phlyctènes peuvent masquer une gelure plus 
grave avec escarre. L’existence d’œdème, de gan¬ 
grène nécessite parfois des incisions ]Kiur évacuer 
le sang extravasé et la sérosité. 

Enfin les interventions mutilantes seront prati¬ 
quées aussi rarement que possible. On se souvien¬ 
dra en outre, dans toutes les gelures graves, de la 
né-cessité de pratiquer du sérum antitétanique pro¬ 
phylactique, et on respectera toutes les précautions 
d’asepsie les plus minutieuses pour éviter les très 
redoutables infections secondaires. 

Le traitement prophylactique comporte une thé¬ 
rapeutique générale stimulatrice des vaso-moteurs 
et de la circulation des- sujets présentant une ten¬ 
dance à des troubles au niveau de leurs extrémités. 
Les médications reconstituantes générales et les 
trailcmenls hyperhémiants locaux (massage, gym¬ 
nastique, bains chauds, etc.) seront recommandés 
aux personnes exposées professionnellement aux 
gelures, ainsi qu’aux touristes se préparant aux 
sports d’hiver. En outre, l’équipement des sportifs 
et leur hygiène générale devront être surveillés 
soigneusement ; les vêtements doivent être chauds, 
amples, propres et secs; l’alimentation doit être 
suffisante, le repos est indispensable et on interdira 
le surmenage et les intoxications (alcool, tabac, etc.). 

G. DnEYFus-Séu. 


KLINISCHE WOCHENSCHRIFT 
(Berlin) 

K. Velhagen jun. Nouvelles observations sur 
les syndromes oculaires basedowoldes dans 
l’encéphalite (Klinische Wochenschrift, t. XI, 
n° 51, 17 Décembre 1932). — V., qui est ophtal¬ 
mologiste, a eu l’occasion d’observer plusieurs par¬ 
kinsoniens présentant un syndrome qui ne se ren¬ 
contre en général que dans la maladie de llasedow : 
la paupière supérieure ne descend pas suffisam¬ 
ment, les clignements sont extrêmement rares et le 
pouvoir de convergence diminué ou supprimé. En 
ce qui concerne les troubles d’ouverture et de fer¬ 
meture des paupières observés dans le Basedow, on 
les a attribués à diverses causes. Mais il est proba¬ 
ble que divers facteurs interviennent, p.armi les¬ 
quels l’augmentation du tonus du muscle de Müllcr 
et du rcleveur de la paupière supérieure, la diminu¬ 
tion du tonus de l’orbiculaire peuvent jouer un . 
rôle. L’insuffisance de la convergence n’a pas, jus¬ 
qu’ici, été expliquée d’une façon satisfaisante. Elle 
ne peut, en tout cas. être attribuée à un épuise¬ 
ment général. 

D’un autre côté, on sait que les lésions en cas 
d’encéphalite frappent la région du 3° ventricule et 
celle de l’aqueduc de Sylviiis. Il est très possible 
que dans cette affection, une lésion du centre de 
convergence sc produise ou encore, que le tonus 
du releveur ne puisse pas diminuer assez vile pour 
que les paupières suivent correctement le globe de 
l’œil quand celui-ci s’abaisse. En somme, il y a 
lieu de se demander si l’encéphalite ne créerait 
pas une lésion permettant'de déterminer le siège 
des troubles centraux qui surviennent en cas de 
basedow. Ces troubles peuvent, en effet, s’expliquer 
très bien par .une toxine' agissant nu voisinage du 
3“ ventricule et créant une rigidité des muscles de 
l’œil et du voisinage. Ils peuvent d’ailleurs être 
considères comme souvent réversibles. 

En ce qui concerne l’exophlalmie, la question 
est beaucoup plus comoliquée. Ce signe est beau¬ 
coup plus fr'^quent en cas de basedow qu’en cas 
d'encéphalite. Néanmoins, il en a été publié jus¬ 
qu’ici plus de 12 cas dont 5 avec augmentation 
de la thyroïde. En tout cas, nous n’avons actuel¬ 
lement, d’après V., aucun moyen d’expliquer le 
mécanisme pathogénique de ce symptôme. 
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Dans 7 observalions où il a clé observe des trou¬ 
bles de l’ouverture cl do la fermeture des paupières 
(signes de Graefc, Slclhvag, Môbius), il n’a été 
constaté qu’une fois une augmentation significa¬ 
tive, c’est-à-dire dépassant 10 pour 100, du méta¬ 
bolisme de base. Dans cc cas, il y avait un trem¬ 
blement c.vtrêmement violent qui n’a pas pei’mis 
de déterminer le métabolisme avec précision. Ainsi, 
dans l’ensemble, une thyrotoxicose n’est pas une 
condition préalable indispensable pour faire ap¬ 
paraître des syndromes oculaires basc<lowoïdes. 
D’autres troubles peuvent intervenir et notamment 
une affection du système nerveux central, phis 
spécialement des régions du 3“ ventricule cl de 
l’aqueduc de Sylvius. Ces considérations sont d’ac¬ 
cord avec le fait que la thyroxine administrée est 
d’abord emmagasinée dans le mésocéphale cl dans 
le tuber cinereum. 

P.-E. MoiuiAimr. 

W. C. Aalsmeer. L’inüuence des solutions de 
lugol sur l’eüet adrénalinique dans la maladie 
de Basedow et dans le béribéri (KUnische M^o- 
chenschrit, t. XI, n“ 61, 17 Décembre 1932). — A. 
donne d’abord l’observation d’un Javanais de 32 
ans qui présente, depuis doix ans, une maladie de 
llasedow. On constate que l’épreuve de l’adréna¬ 
line (0,5 milligr. en in,jection sous-cidanéc) fait, 
à partir de la dixième minidc, tomber la minima 
à 0. Pendant une semaine, on donne VI gouttes 
d’une solution de lugol 3 fois par jour et cette 
réaction n’apparaît phis. On cesse la solution de 
lugol pendant quelques jours et' de nouveau l’in¬ 
jection d’adrénaline abaisse la minima à 0. 

Dans une autre observation assez analogue, 
l’adrénaline provoque avant tout traitement le 
même phénomène. Mais l’administration de lugol' 
n’améliore pas celte réaction. Dans cc dernier cas, 
malgré les apparences cliniques, il s’agirait d’un 
cas beaucoup plus sévère pour qui l’intervention 
provoquerait des risques beaucoup plus grands. 
D’ailleurs, chez ce malade, on ne s’y est pas décidé 
tandis que chez le premiei- on y a procédé avec do 
hoirs résultats. 

En cc qui concerne le béribéri, A. donne 3 ob¬ 
servations montrant qu’il existe de grandes ana¬ 
logies entre celte maladie et le basedow, tout au 
moins au point de vue circulatoire. En tout cas, 
l’adrénaline provoque chez ces malades également 
un abaissement de la minima à 0 et l’administra¬ 
tion d’une solution de lugol empêche cette réac¬ 
tion do se produire. Il semble donc que la théra¬ 
peutique du béribéri se soit enrichie d’un médica¬ 
ment. D’ailleurs, l’administration de vitamines est. 
en pareil cas, sans hcaucoup d’effet puisqu’il existe 
des troubles de la résorption intestinale. 

P.-E. MoniunDT. 

DER CHIRURG 
(Berlin) 

W. Porzelt (Krumbach). Restauration du 
pouce par transplantation de l’index droit mu¬ 
tilé, avec conservation de la lente d’opposition 
(Dcr Chiriirg., t. V, n® 2, 15 Janvier 1933). — 
L’observation de P. concerne un jeune blessé, at¬ 
teint par une scie circulaire qui avait amputé le 
pouce droit et sectionné le 2“ métacarpien à sa base. 
Par un hasard heureux, l’index avait conservé ses. 
connexions vasculaires du côté cubital. 

P. eut l’idée de transplanter cet index blessé, en 
le pollicisant. Par une seule incision radiale menée 
sur le bord de l’index, il pratiqua la résection de 
la presque totalité du 2“ métacarpien et do la pre¬ 
mière phalange de l’index, ne conservant de celle- 
ci qu’un court segment, qu’il implanta dans une 
cavité conique ménagée à l’extrémité du premier 
métacarpien. Après avoir fait pivoter de 90“ le seg¬ 
ment digital transplanté, afin d’assurer l’opposi¬ 
tion, il fixa par quelques points périostiques les 
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segments osseux en contact, sutura les tendons et 
la peau, dont un petit triangle seul dut être recou- 
. vert secondairement par quelques greffes de Tiersch. 
Le résultat fonctionnel fut assez bon, puisque mal¬ 
gré l’absence complète de flexion et d’extension du 
néo-pouce, l’opjiosition leslc parfaite, et que-les 
prises les plus linos peuvent être réalisées entre le 
nouveau pouce et le médius. La conservation de 
la sensibilité n’csl pas étrangère à cette bonne 
fonction. 

.\ussi la technique que propose P. mérite-t-elle 
de retenir rattention. Le principe même de l’in- 
ti’rvention, décrite pour la première fois par Per- 
thes, fut déjà, grâce à quelques heureuses modi¬ 
fications, appliqué par Paul Bonnet (de Lyon). La 
thèse de Cai-cassonne (Lyon 1930) en donne une 
bonne description. La technique de Porzelt, qui 
permet d’en étendre les applications aux cas où 
l’index n’a pas été intéressé par le traumatisme, 
réalise une méthode séduisante. 

J.-Cn. Bloch. 

ZEITSCHRIFT FUR TUBERKULOSE 
(Leipzig) 

Odessky et Elioner. Des calciûcations pleura¬ 
les (Zeilschrijt für Taberkulosc, t. LXVI, n» 2, 
1932). — Il est deux variétés de calcinosc pleurale : 
en premier lieu, les calculs de la plèvre qui cons- 
lituept une rareté et dont Bérard et Dunet ont re¬ 
laté en 1920 une observation, cl d’autre part ies 
calcifications de la plèvre qui se présentent de fa¬ 
çon très variable : .soit comme des nodules calcai¬ 
res, ou comme des plaques, ou bien encore ^sous 
une forme rubanée. Parmi les causes de ce 'syn¬ 
drome, il faut retenir riiémaloine, les pleurilcs 
sèches ou exsudatives, l’cmpyèmc chronique. Les 
13 cas observés par O. et K. concernent 11 hommes 
et 2 femmes s’étageant de 30 à 60 ans et se répar¬ 
tissent ainsi : trois blessures par armes à feu, trois 
plcuritcs chroniques, un cas d’inlcrlobitc calcifiée, 
une tuberculose pulmonaire ouverte," un cas de 
tuberculose de l’épaule, un cas de pneumonie ré¬ 
cidivante, trois cas indéterminés. 

O. et K. relatent quelques observations dont ils 
présentent les radiographies très démonstratives. 

G. Basch. 

Kraemer et Beitz. Premiers résultats du trai¬ 
tement de la tuberculose du lobe supérieur par 
le plombage (Zeitschrift für Tuberkulose, i. 
LX’V'I, n"® 3-4, 1932). — K. et B. rapportent les 
résultats do ce traitement entrepris au sanatorium 
Bcelitz à Berlin; ils ont opéré 48 malades, 3 d’en¬ 
tre eux ont succombé avant qu’il ait été possible de 
■juger des résultats de l’intervention. 21 fois, on a 
obtenu une libération complète du sommet et un 
collapsus total des parois do la caverne ; dans 17 
cas se trouva réalisé un affaissement latéral de la 
caverne qui se trouva réduite à une mince fente 
au niveau du médiastin ; chez 8 malades, la com¬ 
pression fut insuffisante; chez 2 autres, la caverne 
se trouva, du fait du plombage, déplacée en masse, 
sans aceolcmcnt de scs parois. Les 3 décès observés 
furent dus, l’im à une broncho-pneumonie, l’au¬ 
tre à une syncope; le troisième cas de mort, sur¬ 
venu huit jours après l’opération, ne fut pas élu¬ 
cidé. 2 malades présentèrent une perforation tar¬ 
dive de la caverne, avec expectoration de paraf¬ 
fine. 

22 de ces malades sont suivis depuis plus d’un 
an ; 10 d’entre eux sont dans un état satisfaisant, 
avec disparition des bacilles dans leurs crachats. 
Les auteurs considèrent qu’en fin de compte, le 
plombage du lobe supérieur est indiqué dans les 
processus productifs, ou productifs et fibreux dans 
lesquels on trouve une caverne de grandes dimen¬ 
sions, et alors que ne sont po.ssibles ni le pneumo¬ 
thorax ni la thoracoplastie. G. Basch. 
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WIENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 
(Wien) 

Rothbart. Anomalies de la selle turcique au 
cours d’aüections dyspnéisantes (Wiener, medi- 
zinische Wochenschrift, t. LXXXII, n“ 46, 12 No¬ 
vembre 1932). —- 11 est difficile, en raison des 
nombreuses variations individuelles, d’assigner des 
dimensions fixes à la solb; turcique normale, et 
l’on ne saurait considérer comme pathologiqu(;s 
que des anomalies de taille assez importantes. 
Même dans col ordre d’idées, les interprétations 
diffèrent suivant les auteurs : alors que ])Our cer¬ 
tains, une selle tnrciqui' <l(; dimensions inférieures 
à la normale constituiuail un signe d’hypopitui¬ 
tarisme, pour d’autres, cet aspect peut être réalisé 
par l’hyperoslose de scs parois, sans signification 
|>alhologique. 11 en est de môme de la calcification 
plus ou moins complète des ligaments clinoï- 

D’un grand nombre d’examens radiographiques 
de la selle turcique, B. tii'e les conclusions suivan¬ 
tes : dans l’astlime bronchique, les elinoïdes anté¬ 
rieures et postérieures se rapprochent les unes des 
autres ; les ligaments qui les unissent sont le plus 
souvent visibles; dans les cas intenses enfin, la 
selle turcique est petite, les elinoïdes antérieures 
et postérieures en arrivant à se louober. 

G. Basch. 

Rupilius. Les encéphalites postinfeetieuses et 
postvaccinales de l’enfant (Wirnrr inrdizinischr 
Wochenschrift, t. LXXXll, n“ 47, 19 Novembre 
1932). —■ L’encéphalite morbilleusc survient d’ha¬ 
bitude à la fin de l’exanthème ou au début de la 
convalescence : le liquide C.R. est peu modifié ; 
le pronostic peut être fatal comme en fait foi l’ob¬ 
servation de B. concernant un enfant de un an et 
demi ; il a observé, par ailleurs, une encéphalite 
postdiphlériquc également mortelle. Enfin, •! a 
observé 8 cas d’encéphalite postvaccinale eu l’es¬ 
pace de deux ans, qui présentent les particularités 
suivantes : trois de ces cas concernent des enfants 
vaccinés avec le même vaccin dans la même école 
et le même jour ; en outre, la mère d’un des en¬ 
fants présenta dans la même période, et sans avoir 
été vaccinée, une encéphalite. Quant au traitement, 
il a consisté en .ponctions lombaires, injections 
d’urotrojnne, injections de sang des parents. 

G. Basch. 

Tezener. Dans quelles conditions peut-on 
considérer comme spécifique le phénomène 
d’extinction de la scarlatine ? (Wiener medizi- 
nischc Wochenschrift, t. LXXXll, n" 47, 19 No¬ 
vembre 1932). — 11 ne faut considérer comme 
spécifique une réaction de Schultz-Cbarlton que 
lorsqu’elle éteint totalement rexanthème, et lors¬ 
qu’elle se présenb; non pas comme un anneau en¬ 
tourant une partie centrale rougeâtre, mais comme 
un cercle pâle autour d’un point central, c’est-à- 
dire lorsque les dimensions de la zone d’extinction 
dépassent celles do la tache centrale. Le pseudo- 
phénomène d’extinction de Wolff-Eisncr se diffé¬ 
rencie de la réaelion spécifique par son aspect 

rouge-vif. ^ Basch. 

Glassner. Du fonctionnement de la valvule 
iléo-cæoale après appendicectomie (Wiener me- 
dizinische Wochenschrift, t. LXXXll, n» 51, 16 
Décembre 1932). — G. a contrôlé, chez 23 sujets 
auxquels il avait enlevé l’appendice, le fonction¬ 
nement de la valvule de Bauhin, à l’aide d’un la¬ 
vement de baryte de 250 gr. injecté sous une cer¬ 
taine pression; dans 21 cas le reflux se fit dans 
l’intestin grêle, quel qu’ait été le type clinique de 
l'appendicite (purulente ou catarrhale, aiguë ou 
chronique), et quel qu’ait été l’intervalle entre 
l’opération et celle recherche. G. suppose que ce 
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phénomène lieni à la scclion du méso-aijpcndicc. 
Cette anomalie ne s’accompagnait pas do symptô¬ 
mes moibklcs bien nols. 

G. Bascii. 

WIENER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT 
(WiOB) 

Moszkowicz. Tumeurs embryonnaires et her¬ 
maphrodisme (Wiener klinische Wochenschri/l, 
t XLV, n» 50, 9 Décembre 1932). — M., s’ap¬ 
puyant sur le fait que 25 pour 100 des lierma- 
phrodilcs humains étudiés pendant ces dernières 
années présentaient des tumeurs parfois bénignes, 
mais plus souvent malignes, édifie la théorie sui¬ 
vante: cette coïncidence entre tumeur et anoma¬ 
lies de la sexualité lui p,irait significative; en effel, 
la cellule tumorale se différencie de la cellule nor¬ 
male par sa capacité de mitose, sa plus grande 
vitalité, et un métabolisme différent. 11 semblerait 
que toutes ces modifications aboutissent à une 
sorte de rajeunissement de celte cellule; or, ec ra¬ 
jeunissement est réalisé clicz les plantes et chez les 
animaux inférieurs au moyen d’une copulation de 
deux corps cellulaires différenciés et de sexe opposé 
(gamètes). Même chez les êtres unicellulaircs chez 
lesquels on avait supposé que pouvait sc faire une 
union entre cellules de même sorte, la copidation 
est en réalité hétéro-sexuelle. Or, les Iravaux mo¬ 
dernes ont montré que chaque cellule des orga¬ 
nismes supérieurs avait une tendance bisexuelle; à 
l’intérieur de la membrane cellulaire, cocxislent 
deux individus de sexe différent entre lesquels se 
fait une union réalisant ce que l’on a appelé l’au¬ 
togamie. 11 est possible que ce processus, constaté 
nettement dans certains organismes se produise 
également chez l’homme lorsque s’équilibrent en 
quelque sorte le pnlenliel masculin^ et le poicniiel 

les formations tumorales dues à celle aulogamie 
siu'vienneut fréquenimeut chez les êires bisexués 
cotume les hermaphrodiles et les audrogynes. 

G. lÎASCU. 

Scherber. La transiusion en dermatologie 
(Wiener Idiiiisclie, Woehcnschrifl, 1. XLV, n° 51, 
10 Déeerubre 1932). — Pour se mclire à l’abri (fi¬ 
la ^Irausmission (le la syphilis par le sang du don¬ 
neur, S. préfère s'en tenir à des nudades hospila- 
lisés depuis au moins deux mois, ayant présenté à 
plusieurs rejuises des B.W. m'galifs. Il a utilisé 
avec. i(\il (liage les transfusions sanguines dans les 
brûlures étendues s’aceompagnant d’atteinte de 
l’état général. De même, il signale un résultat fa¬ 
vorable dans un ca.s d’agranuloeytose ; Je malade 
liréseuta un meilLeur état général, scs lésions bue-’ 
cales s’améliiuèrent, mais il succomba néanmoins. 
Le même Iraiteinenl lui paraît à préconiser dans les 
formes diverses des dermatites bulleuses, dan.s la 
maladie de. Dühriiig, dans Je.5 divers pemphigus, 
dan.s les érythrodermies arsenicales et auriques, 
dans le purpura, dans le furoncle des lèvres. 11 si¬ 
gnale enfin qu'il a pu prendre des psoriasiques 
comme donneurs sans le moindre inconvénient. 

G. Bascii. 

Hammerschlag. Blastonmycose généralisée 
(Wiener klinische Wochenschrijl, l. XLVI, n” 2, 
13 Janvier 1933). — H. rapporte une observation 
de cette affection, si rare dans sa forme générali¬ 
sée : ùn homme do ,53 ans, ayant longtemps vécu 
en Australie et en Palestine, et présentant des un- 
léeédenls do bronehilo chronique, fait, à la suite, 
d’une fièvre de Malle, une maladie hizarre carac¬ 
térisée an début par une anémie avec lnucocyto.se 
et des signes pulmonaires peu précis. La radiogra- 
Iihio des )K)umons montrait la présence de petits 
foyers gros comme une cerise où un grain de blé 
dans les champs pulmonaires ; l’image ne res- 
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semblait en rien à celle d’une mycose et pouvait 
faire penser à une forme nodulaire de tuberculose. 
Par la suite, l’état s’aggrava, la fièvre s’installa 
et on vit apparaître sur la peau, surtout au voisi¬ 
nage dos articulations, de petites ulcérations. A ce 
moment, des radioscopies du tube digestif mon¬ 
trèrent également des images anormales au niveau 
de l’anse sigmoïde, fai.sanl penser à une sigmoï- 
dite ulcéreuse. Ce fut l’autopsie qui apporta la 
preuve de l’origine été la maladie : on trouva dans 
les différents organes de nombreux foyers de cham¬ 
pignons à l’aspect de levures. Des cultures succes¬ 
sives permirent d’obtenir les parasites et sous, la 
forme de levures, et sous la forme de filaments 
mycéliens. Injectées au cobaye et au lapin, elles 
provoquèrent une blastomycose généralisée, en tous 
points semblable à l’affection présentée par le ma- 

G. Bascii. 

THE AMERICAN JOURNAL 
ol the 

MEDICAL SCIENCES 
(Philadelphie) 

H. Z. Griffin et E. V. Allen. Contrôle de la 
polycythémie vraie (érythrémie) et rémissions 
complètes grâce au chlorhydrate de phénylhy- 
drazine (The American Journal of the medical 
Sciences, t. CLXXXV, n° 1, Janvier 1933). — G. 
et A. ont traité à la clinique Mayo par la phényl- 
hydrazinc 37 cas d’érythrémie qui fiu'ent suivis 
pendant quatre îi six ans. lis ont constaté qu’à la 
suite d’un traitement initial bien conduit (0 gr. 10, 

2 à 3 fois par jour jusqu’à un total de 3 à 4 gr.) 
et fait avec prudence, on peut souvent arriver en¬ 
suite à contrôler la maladie en donnant une très 
petite dose (0 gr. 10 à 0 gr. 40) du médicauiciil 
par semaine. Dans quelques cas nu'une, ce résultat 
a ))u être obtenu avec des doses (0 gr. Oü par exem¬ 
ple) qui expérimentalement se monti-ent Ineffica¬ 
ces quant à leur action hémolytique, ce (jui tend 
à faire croire (jue la phénylhydrazine peut avoir 
une autre action sur le sang, par exemple uii effet 
inhibiteur sur la production des globules rouges, 
bien qu’ou sache qu’elle possède un effet stimu¬ 
lant sur la Icucoixiièse. 

Quelques malades aiirès deux à <iualre ans de 
Irailemcnt ont été capables de sc jias.ser coiuplè- 
lemcnl du médicament et ônl gardé un elulïre nor- 
'mal de globules rouges. D’autres ont dû le prendre 
légulièrement cl certains ont été obligés de recou¬ 
rir de nouveau de temps en temps à des .séries de 
doses quotidiennes. Les cas étudiés moutrenl que 
l’érythrémie à une évolution plus longue qu’on ne 
l’admet, en général. 'Les rémissions complètes ob- 

ari'eclio'n. 

Les petites do.scs utilisées ne paraissent pas nui¬ 
sibles pour le foie ni pour les reins, s’il n'existe 
pas déjà d’affcctioii viscérale ou vasculaire avan¬ 
cée cl si les sujets ne sont pas trop âgés. Les leu¬ 
cocytes ne sont pas altérés par le traitement pro¬ 
longé. P.-L. MAnm. 

J. E. Ash. Nécrose corticale bilatérale des 
reins (anurie angioneurotique) (The American 
Journal of the medical Sciences, t. CLXXXV, n" 1. 
Janvier 1933). — A. a rassemblé 62 cas, dont 2 
personnels, de celle curieuse altération du paren¬ 
chyme rénal, véritable entité anatomo-pathologique 
décrite pur Juhel-Rénoy en 1880, (]ui se rencon¬ 
tre presque toujours au cours de la grossesse, mais 
(|ui peut survenir aussi dans des maladies infec¬ 
tieuses variées, succéder à un tiaumalisme ou sc 
développer sans cause apparente, comme ce fut le 
cas chez les 2 malades d’A., deux hommes jeunes, 
sans passé pathologique, 
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Quelle que soit la cause, les lésions, très carae- 
térisliques, sont les mêmes. 11 s’agit d’une nécrose 
qui frappe de façon massive la substance corticale 
des deux reins, allr.ignant glomérules cl tubes 
contournés, avec présence fréquente de thromboses 

Le tableau clinique frappe par son allure relati¬ 
vement. bénigne; il rappelle en général bien plus 
celui qu’on voit dans l’obstruction bilatérale des 
uretères que celui de l’urémie, surtout dans les cas 
non compliqués d’éclampsie ou de toxémie gravi¬ 
dique. Les convulsions, la céphalée, les troubles 
mentaux et les œdèmes sont peu habituels. L’anu¬ 
rie complète ou incoin])lètc domine la scène dans 
tous les cas, pouvant sc montrer sans aucun symp¬ 
tôme prémonitoire. La cylindrurie est de régie et 
il y a parfois du sang dans les urines. La diarrhée 
est fréquente, parfois dysenlériforme. La pression 
artérielle est tantôt élevée, tantôt normale. 

le diagnostic sc pose avec l’infarctus du rein, 
accident qui se voit d’ordinaire au cours d’une af¬ 
fection cardio-vasculaire, cl avec l,i néphrite chro¬ 
nique compliquant une grossesse. 

Le pronostic est fatal par définition ; cependant, 
si l’on admet la palhogénie vaso-motrice, on peut 
concevoir que certains cas puis.senl guérir, le stade 
de nécrose n’ayant pas été atteint. 

Le traitement est évidemment impuissant quand 
la nécrose est réalisée, mais quand l’anurie angio¬ 
neurotique est seulement esquissée, la décapsula¬ 
tion des reins ou la néphrotomie peuvent avoir une 
inlhiencc favorable. 

La cause immédiate de celte lésion demeure in¬ 
connue. A. pense que l’anurie résulte d’un trouble 
vaso-moteur, probablement d’une vaso-constriction 
suivie de paralysie des vaisseaux et de stase, et que 
les lésions de nécrose cl de thrombose si inani- 
fesles qu’on observe aprè.-i la luorl traduiseul un 
stade terminal. Dépendant de eircoustances encore 
inconnues, elles peuvent se déieiopper au bout de 
((uelques heures d’anurie ou se trouver retardées 

ARCHIVES OF DERMATOLOGY 
AND SYPHILOLOGY 
(Chicago) 

Anderson. Maladie de Bowen et .épithélioma- 
tose multiple bénigne superlicielle (Archircs oj 
<lennalolotiy and syphilolofjy, I. XXVl, n” 6, Dé¬ 
cembre 1932). — A. rapporte l’observation d’un 
homme de 75 ans, atteint de maladie de lioven, 
d’épilhéliomalose midliple siqierlieiellc bénigne et 
de kératose p;dnio-planlaire. Ge malade ingérait 
depuis de nombreuses années de l’arsénilc de jio- 
I lasse, et ou pid trouver de l’arsenic dans les tissus 
et dans rnrinc. 

Chez 2 autres malades atteints d’épithéliomalose 
bénigne superlieielle. l’une, multiple, l’autre iso¬ 
lée, cl en même temps de kératose palmo-planlaire. 
on put aussi démontrer la présence d’arsenic dan.s 
les lésions. 

L’arsenic semble donc être, dans un certain nom¬ 
bre de cas de maladie de Bowen et d’épilhélioma¬ 
lose superficielle bénigne, un agent étiologique à 
rechercher. B. Buhniku. 

Madden. Eruptions causées par le nirvanol 
(Archives of dermaioloçiy and syphilnlogy, I. XXVl, 
n" 0, Décembre 1932)'.'-— Le 'nirvanol .ou phényl- 
éthylhydanloïnc est dû à la combinaison de l’aride 
phénylélhylglyeollique et de l’urée; Il est employé 
dans le Irailemcnt de la chorée à la dose de 30 cen- 
ligr. chez les jeunes enfants; à 60 eentigr. chez les 
enfants plus âgés; on donne 1 à 3 doses par jour, 
))cndanl sept à douze jours; on s’arrête si la lièvre 
ou une éruption apparaît. 
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L’cru)jlioj) survient d’abord siir l’abdomen et le 
lliorax, sous forme de ladies roses rappelant celles 
de la lièvre lyplioïde, puis l’éruption devient con- 
lluenle et revêt le type morbilliforme du dix au 
vingtième jour, aeeomjiagnée ou non de prurit et 
de lièvre. Puis l’éruption disparaît rapidement sans 
desquamation et ne laisse jias de pigmentation. 

Le pronostic est habituellement favorable; ce¬ 
pendant on a signalé des complications ; dermatite . 
cxfoliatrice, œtlème de la face, urticaire, prurit in¬ 
tense. On a aussi rapporté dos accidents toxiques 
plus graves, tels que slomalitc, ictère, néphrite, 
diarrhée sanglante, agranulocylose, névrite opti¬ 
que. Des cas de mort ont été signalés. 

E. BunNiEn. 

Wheeler cl Harbin. Dermatomyosite {Archives 
oi dermalology and syphilology, t. XXVI, n® 6, 
Décembre 1932). — La dermatomyosite, affection 
peu connue en France, a surtout été étudiée en Al¬ 
lemagne et en Amérique. Elle a été décrite en 1887 
par Unvcrrichl qui attira l’attention sur une in- . 
flamination aiguë portiqulicrc des muscles, rappe¬ 
lant la trichinose. Sa nature est inconnue; elle 
s'observe surtout à Page moyen de la vie, mais on 
l’observe dans 15 à 20 pour 100 des cas chez l’en¬ 
fant ; le sexe masculin paraît un peu plus atteint. 

Le début de la maladie est le plus souvent insi¬ 
dieux, durant une à trois semaines, parfois aigu. 
1.(‘ malade se plaint de douleurs museidaires, sou- 
M'iil symétrique.s, assez vives pour arracher des 
cris, lors des mouvements actifs ou passifs. A celte 
Ijériodc de douleur et de faiblesse musculaire suc¬ 
cède une phase de spasmes musculaires, entraînant 
la llexion des bras et des jambes. Les muscles de¬ 
viennent ligneux. On note parfois une réaction de 
dégénérescence et dés parcstiiésies. L’hyperhidrose 
est fréquente. Les muscles le plus souvent alleinis 
sont ceux de la nuque, de, l’abdomen, de la face, 
les fléchisseurs des bras cl des jambes, plus rare¬ 
ment les muscles de la respiration, de la déglutition, 
de la langue et des yeux, très rarement le cœur. 
Les doigts soûl ordinairement indemnes. 

On peut noter un oedème cutané situé au-dessus 
des muscles atteints, plus rarement étendu aux 
mains et aux pieds; la peau a une apparence bril¬ 
lante et urlicaricnnc, parfois un aspect érythéma¬ 
teux ou érysipélo'îde ; on a observé de l’érythème 
noueux ou polymorphe. 

La lièvre, peut atleindre 40® ou faire défaut. On 
a noté dos sueurs j)rofuses cé, une splénomégalie. 
Le mélaholismc basal e.'il augmenté dans de uom- 
bieiix cas; parfois il est suhuormal. 

Les lésions de myosile sont variables avec les |)é- 
riodos de la maladie; ou noie habilucllemeut des 
lésions inflammatoires, de l’œdème, avec transsu-’ 
dation et hémoiriigies, surlonl dans le lissu con¬ 
jonctif. En certains iroints, les muscles ont peidu 
leur siriation. 

■’ Le diagnostic se po.se avec la sc.lcrodcnnic et la 
différenciation est souvent diflicile, car les 2 af¬ 
fections peuvent cocxislcr; avec la Irichinose, et la 
derinalomyosile a été appelée pseudo-trichinose, 
inais l’absence d’éosinophilie et l’absence de trichi¬ 
nes <Ians les tnnscrcs peinicllronl d’éviter l’erreur. 

Il faut également éliminci’'.,lcs myosites : ,syplulili- 
qnc ou suppurée, fibreuse, dssilianlc, le myxœdiine. 

Le pronostic est défavorable dans 50. pour 100 
des cas. Beaucoup de cas se IcrmineiÙ par la mort 
en trois à quatre semaines on en deux à trois mois.' 

, Il peut persister une contracture musculaire ou bicii 
une atrophie iMuinanenlc ; certains groupes muscu¬ 
laires atteints -peuvent cependant guérir. , 

W. et H. rapportent l’observation d’une fillette 
de 8 ans, atteinte de dernialo-inyosile ■ avec alro- 


jihie, contracture en flexion des muscles du mem¬ 
bre inféj-icur droit et qui se termina par une am¬ 
putation de la cuisse. 

De nombreux médicaments ont été essayés dans 
celle affection : air cha\id, salicylales, chlorure de 
calcium, arsenic, hyimsulfite de soude, quinine, 
arsénobcnzol, Ihyro'ide et parathyro'idc, libi'olysiue, 
le plus souvent sans résultats. 

B. BuitNIEll. 


BUCURESTI MEDICAL 

G. Sebestyen. Un cas d’intoxication grave 
par luminal guéri en huit Jours {Bucuresti me¬ 
dical, t. IV, vol. IV, n®“ 8-9). — S. rapporte un 
cas d’intoxication grave par luminal guéri en huit 
jours. Une femme de 52 ans ju-eud pour se suici¬ 
der 40 pastilles à 0 gr. 10 cl 4 cachets à 0 gr. 15 
de luminal. La malade est dans un coma profond, 
le pouls imperceptible,, la respiration à peine per¬ 
çue, les battements cardiaques lents. Hypotension 
marquée. Aréflexie totale. S. administre 1 milligr. 
de sulfate de strychnine intrarachidien, 0 gr. 80 
de caféine, 0 milligr. 6 d’adrénaline intraveineuse 
et 5 eme d’huile camphrée à 10 pour 100 avec 
1 milligr. de sulfate de strychnine, intramuscu¬ 
laire. La respiration est devenue plus ample, le 
pouls bien frappé ; même état général. Pour favo¬ 
riser l’élimination du toxique, S. pratique dans les 
premiers 6 jours des ponctions lombaires avec ex¬ 
traction de 20-30 cinc de liquide céphalo-rachidien. 
L’alimentation de la malade se fit par sonde stoma¬ 
cale et par voie rectale. Le cinquième jour appa¬ 
raissent le# rélle.xes conjonetival, pupillaire et pha- 
ryngiert, puis les réflexes cutanés. La malade re¬ 
vint à l’étal normal le huitième jour. Le cas de S. 
est intéressant parce qu’il n’y cul pas de compli¬ 
cations autres qu’une légère salivation cl quelques 
points de nécrose cutanée superficielle à l’endroit 
dos piqûres. Dans les cas d’intoxication mortelle, 
on trouve des lésions anatomo-pathologiques ca¬ 
ractéristiques : hyperémies, dégénérescences grais¬ 
seuses des noyaux d’origine des nerfs crâniens. La 
cause de ces altérations est la dégénérescence des 
capillaires. La strychnine intrarachidienne soutient 
le centre respiratoire et augmente l’excitabilité des 
cellules nerveuses, qui peut prévenir une compli¬ 
cation grave, les troubles oculaires. 

La guérison dans ce cas fut complète saiis aucune 
complication physique ou psychique. 

Hemu KiiAurEii. 

R. Leriche, R. Fontaine et J. Kunlin. Contri¬ 
bution à l’étude des nerls vaso-moteurs du 
cœur {Bucuresti medical, l. IV, vol. IV, n®” 8 
et 9). — Les vaso-moteurs coronariens constituent 
encore un jrrohlèmc de physiologie cardio-vascu- 
laij-e à ré.soudre. Les va.so-cou.slricleiirs des coro- 
uaircs ne proviendraient pas du sympalhique mais 
cinprunicraient le trajet du vague. L., E. et K. 
lu-oioiil qu'il ne faut pas cx'périineuler sur des ani¬ 
maux trop inférieurs (grejiouillc, lézard, ou pi¬ 
geon) ni employer des méthodes trop comjrlexcs, 
(•omme l’ont fait Slarling, Anrep et d’autres expé¬ 
rimentateurs. Leriche cl ses élèves ont travaillé 
sur le chien. Ils ont mesuré les pressions caroti¬ 
dienne et coronaire’.gauche, après anesthésie à la 
morphine-somhifène,’ à l’aide de canules de Fran¬ 
çois Franck. Ils ont Iro^vé' que la pression dans la 
coronaire gauche atteint 1/2 à 1/3 de la valeur dè 
la pression carotidienne. La circulation collatérale 
an niveau du cœur est donc,plus appréciable qu’on 
ne l’admet; le débit coronarien n’ek pas uni^iie- 
ment facteur de la'cirpùlalion cardio-aortique. 

Les excitations par un courant induit faible du : 
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bout périphérique du ganglion étoilé, de la bran¬ 
che antérieure de l’anse de Vieusseus gauche et du 
vague gauche ont montré >ine atignientalion de la 
pression coronarienne, 7 )arallèle à raugmenlalioii 
inira-carolidienne. 

Heniu Krauteu. 


ACTA MEDICA SCANDINAVICA 
(Stockholm) 

P. Schultzer (Copenhague). Traitement de la 
tétanie parathyréoprive par le chlorure de 
calcium, l’extrait parathyroidien et la vita¬ 
mine D {Acia medica Scundinavica, I. LXXIX, 
n®" 1-2, 14 Décembre 1932). — Les recherches de 
S. faites chez le chien paralhyro'idecloinisé cl chez 
deux malades alleinis de tétanie post-opératoire 
montrent qu’il faut recommander un traitement 
mixte ])ar le chlorure de calcium, l’extrait parathy- 
ro'idicn et la vitamine D associés. 

Les injections d’extrait parathyroïdicn sont pra¬ 
tiquées au début, combinées aux deux autres mé¬ 
dications qui sont faites iiar la bouche.^ Fuis, dès 

les injections d’hormone paralhyro'idienne dont 
l’action s’épuise à la longue et l’on maintient à 
la normale le niveau du calcium sanguin au moyen 
du chlorure de calcium donné à doses moyennes 
(2 gr. environ par jour) et de la vitamine D dont 
l’emploi semble à S. indispensable. On recomman¬ 
dera aux patients de prendre avec une grande ré¬ 
gularité CCS médicaments, on particulier le chlorure 

F.-L. Marie. 

E. Meulengracht (Copenhaguei. La courbe de 
glycémie dans les diverses formes d’ictère 
{Acta medica Scandinavica, I. LAXIX, n®' 1-2, 14 
Décembre 1932). — M. a pensé que, du ]X)inl de 
vue clinique, la configuration de ia courbe glycé¬ 
mique après ingestion de glycose pourrait peut- 
être rendre des services pour différencier les di¬ 
vers types d'ictère, cl nolamiucnl pour distinguer 
les hépatites du cancer des voies biliaires et du cal¬ 
cul du cholédoque. 

Il a constaté que dans les hépatites aiguës cl 
chroniques la courbe glycémique .se caractérise 
dans la plupart des cas par un chiffre bas de la 
glycémie è jeun, une élévation normale iquès in¬ 
gestion de glycose et une pha.se couséculive d’Iiyjai- 
glycémie souvent très accentuée. Toutefois certains 
malades iirescntenl une coiirhe dont les caractéris¬ 
tiques sont très cslompéc.s cl qui re.sscruhlc à celle 
du caucer îles voies biliaires. De plus, il. ne faut 
pa.s perdre, de vue (juc l'crlaines conditions, lelle.s 
que la lièvre, les troubles dysjiejiliques, les nau¬ 
sées, etc., sont des causes d’irrégularité dans la 
courbe, en particulier en prolongeant la période 
(raseension de la glycémie. 

La jiluparl des malades atteints de cancers avec 
ohsiruclion des voies biliaires ont ilonné des cour¬ 
bes très irrégulières, avec atténuation des élévations 
et des abaissements normaux, présentant parfois 
une ascension ralentie et une absence de chute dans 
les trois heures et demie suivant l’ingestion de gly- 
co.se. Dans ces cas, op n’a pas observé de tendance 
à l’hypoglycémie. 

Chez les malades atteints de calcul du cliolédo- 
que les courbes ont montré des variations si con¬ 
sidérables qu’on peut dire qu’il n’y a pas de 
courbe caractéristique. 

En somme, la courbe glycémique ixissède une 
certaine valeur' pour établir le diagno.'^tic enli'c 
ces trois groupes d’affections, mais bien des lé. 
serves s’imposent dans son interprétation. 

! P.-L. Marie. 
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REVUE DES JOURNAUX- 


ANNALES DE MÉDECINE 
(Paris) 

Maurice Villaret, L. Justin-Besançon, René 
Cachera cl Said. Recherches préliminaires con¬ 
cernant l’action de la méthylacétylcholine chez 
les sujets normaux (Annules de Médecine, l. 
XWII, n» 5, Dcccmbic 1932). — L’Injeclion sous- 
ciilancc do mcllijlncélylclioline délcrmino, chez 
i’Iuiinrne normal, nue liypolonsion arlcricllo en 
général 1res nolle à des doses inlinimenl moindres 
que celles employées couramment avec l’ucélylcho- 

Celte consfntalion souligne, une fois de plus, la 
fréquence de la dissocialion entre les dilalalions 
vascidaires et les abaissemenis lensionncis, fait que 
les auleurs ont établi dans leurs éludes' sur les ani- 
sergies circulatoires. 11 est intéressant, dès mainte¬ 
nant, d’opposer deux dérivés eboliniques très voi¬ 
sins, l'acélylcboline et la mélbylaeétylcboline, le 
premier provoquant des artério-dilatations mani¬ 
festes, même sans clnilc tensionnelle, le second 
produisant d’emblée un abaissement important 
des chiffres manomélriques. 

L. Rivet. 

Pasteur Vallery-Éadot, M. Albeaux-Fernet et 
Jean Delamare. Œdème aigu du poumon et né¬ 
phrite. suraiguë secondaires à l’injection mas¬ 
sive d’adrénaline chez le lapin (Annales de Mé¬ 
decine, t. XXXII, II® 5, Décembre 1932). — L’in- 
jeclion intraveineuse d’adrénaline chez le lapin 
provoque, au niveau du poumon, selon les doses 
employées, un raptus hémorragique ou un œdème 
aigu. Celle injection provoque d’autre part une 

Après une injection unique d’adrénaline à forte 
dose, on oliserve des lésions bien caractérisées de 
néplirile suraiguë, semblables à celles que réali¬ 
sent diverses substances, comme le cyanure de 
mercure. Les lésions portent exclusivement sur les 
tubes contournés dont les cellules préscnicnl une 
dégénérescence granuleuse nette et contrastent 
avec l'intégrité des glomérides et des tubes droits; 
ces lésions varient avec les doses employées. 1,’al- 
biiminurie, constatée chez les lapins après l’in¬ 
jection massive d’adrénaline, s’explique par les 
lésions rénales. 

Chez les lapins qui ont succombé en quelques 
minutes à bi suite de l’injection, on ne constate 
pas d’albumine, probablement ixirce que les 
urines recueillies ont été sécrétées avant l’injec¬ 
tion : celle-ci peut, en effet, provoquer chez l’ani¬ 
mal une inhibition passagère de la sécrétion ré- 

Ces lésions rénales sont-elles dues à une action 
toxique de l’adrénaline sur le parenchyme rénal ? 
Ou bien la sérosité œdémateuse pulmonaire ne 
subit-elle pas une transformation qui en fait une 
albumine hétérogène allant par le torrent circu¬ 
latoire léser les cellules du rein ? 

V.-R., A.-F. cl D. se sont demandé si l’élude des 
protéines sanguines ne pouvait fournir de rensei¬ 
gnements. Ils-ont donc étudié comparativement le 
sérum de lapins prcscnlanl une néphrite aiguë sans 
lésion pulmonaire, cl le sérum de lapins atteints 
concomitamment do néphrite aiguë cl d’œdème 
pulmonaire. 

Dans le sérum des lapins intoxiqués par le mer¬ 
cure et n’ayant fait aucune lésion pulmonaire, il 
existait une perturbation déjà globuline et de la 
sérine, mais peu considérable, avec baisse propor¬ 
tionnelle des deux sortes d’albumines, d’où conser- 
sérine 

vation du rapport . . 


Dans le sérum des lapins ayant fait secondaire¬ 
ment ù l’injection d’adrénaline un œdème pulmo¬ 
naire en môme temps qu’une néphrite, la peilur- 
balion des albumines sanguines était plus intense 
et caractérisée par une chute plus accentuée de la 
globuline que de la sérine, d’où augmentation du 

Ces modilicalions différentes des protéines san¬ 
guines suivant qu'il s’agit de néphrite seule ou 
de néphrite cl d’œdème pulmonaire associés sont 
à retenir. Quelle que soit sa valeur, les expériences 
des auleurs élablisseni la réalisrtion expérimculalc 
d’une néphrite suraiguë associée à un œdème pul¬ 
monaire, à la suite de l’injection intraveineuse 
d’adrénaline. 

L, Rivet. 

J. G. Mussio-Fournier (Monlcvidéo). Forme 
pseudo-néphrétique de l’insuîûsance thyroï¬ 
dienne et altérations rénales de même origine 
(Annales de Médecine, t. XXXil, n“ 5, Décembre 
1932). — A l’aide d’observations personnelles, M.- 
F. monirc que l’insuffisance thyroïdienne, par 
une perturbation dans le métabolisme de L’eau et 
du chlorure de sodium, peut produire des ta¬ 
bleaux cliniques simulant ceux fournis par cer¬ 
taines néphro|)alhics, avec oliguric, œ-dèmes mous, 
épanchements dans les séreuses, azolémic. signes 
dits du petit brightisme et hypertension artérielle. 
Cet ensemble symplomaliquo peut meme s’obser¬ 
ver dans les cas où il n’y a pas de symplômes d'in- 
suflisance cardiaque d’origine myxœdémaleusc, ni 
d’état cachectique de même origine. 'La persis- 
lancc des troubles, en dépit du Irailemcnl anti- 
néphrétique, la disparition de ceux-ci ou leur allé- 
nualion par le Irailemcnl Ihyro'idicn, démontrent 
leur origine myxœ'démalcuse en môme temps que 
l’intégrité de la fonction rénale. Une importante 
perturbation dans le métabolisme de l’eau et du 
XaCl doit être sans doute une des raisons fonda¬ 
mentales des symplômes éluiliés. Dans d'autres 
cas, l’insuffisance cardiaque myxœdémalcuse con¬ 
tribue aussi à l’explication de ces phénomènes, 
mais cet élément patbogénique n’est pas indispen¬ 
sable. 

D’autre part, le myxœdèmc peut produire des lé¬ 
sions rénales se traduisant par: albuminurie, cy¬ 
lindres granuleux, globules rouges, retard dans 
l'élimination de la phénol-phtaléine. Sous l’in¬ 
fluence de la Ihyroi'dine, ces troubles peuvent, dans 
certains cas, disparaîire complètement ou partielle¬ 
ment démontrant ainsi l’cxislcnce de lésions par¬ 
tiellement ou totalement réparables et déterminées 
par l’insuffisance Ibyroi'dicnne. 11 serait d’ailleurs 
prématuré de vouloir spécifier quel type de né¬ 
phropathie produit le myxœ’dème et le rôle de l'iii- 
suffisanco thyroïdienne dans la palhogénic de la 
néphrose n’est pas encore démoiilré. 

A côté de CCS aspects pseudo-néphrétiques de 
l’insuffisance thyroïdienne dus cssenlielicnicnt à 
une perlurbulion des métabolismes de l’eau et du 
NaCl, il faut savoir que ces mômes symplômes 
peuvent ôire produits également, soit par riii'ulfi- 
sance cardiaque, soit par une néphropathie, cllcs- 
mômes relevant de l’insuffisance thyroïdienne. F.l 
on a observé l’action simultanée de ces mécanis¬ 
mes dans la production des symplômes en ques- 

Un terrain hypothyroi'dicn peut exagérer l’in¬ 
tensité ainsi que la durée des œdèmes d’origines 
diverses comme par exemple l’œdème néphrétique, 
ou encore celui produit par la carence alimentaire. 
Lu tbyro'i'dine, dans ces cas, contribue efficace¬ 
ment à leur résorption. 

L. Rivet. 


ANNALES DE DERMATOLOGIE 
ET DE SYPHILIGRAPHIE 
(Paris) 

Tzanck et Gord. Les érythèmes polymorphes 
(Annales de dcnnaloloçjie ei de syphiligraphie, l. 
111, II® 12, Décembre 1982). — T. cl C. estiment 
qu’on a décrit sous le nom d’érythème polymor¬ 
phe 2 affections cssenliellemciil différentes: 1® une 
maladie injeclieuse, dont le tableau clinique est 
bien connu et dans laquelle le rôle d’agent patho¬ 
gène appartient ou à un germe encore inconnu ou 
peut être joué par divers germes connus, tel que 
le Slreplobacillus nionili/ormis de Levaditi ; 

2® Une réaclion d'intolérance à des agents ex¬ 
trêmement divers. 

Malgré une identité objeclivc presque complète, 
certains caractères cliniques permettent de diffé¬ 
rencier ces deux affections : absence d’une phase 
infectieuse prémonitoire, absence d’angine, d’ar- 
Ihralgies, absence d’épidémicité, polymorphisme 
plus accenliié de l’éruption avec formes bulleuses, 
présence fréqiiciile d'éléments ortiés, prurit très 
marqué, éosinophilie sanguine et bullairc, évolu¬ 
tion par poussées durant des semaines et des mois. 

Les sulislunces déchinchunles sont Irès nombreu¬ 
ses; elles peuvent être chimiques (albuminoïde-ou 
cristalloïde), ou physiques (lumière ou chaleur); 
elles suscitent les réactions à doses infraloxiques 
infinitésimales le plus souvent, cl toujours indivi¬ 
duelles pour un môme malade; elles agissent 
comme agent provocateur, suscitant dans l’orga- 

C’csl ainsi que l’érythèmo polymorphe peut être 
déclanché par rinjeelion d’iodnre et de bromure, 
par les barbituriques, le chloral, la phénqlphta- 
léinc, ranlipyrine, Fiodoformo, les arsénobenzè- 
nes, le dnielcos. La lumière solaire ou artificielle 
peiil également provoquer un évylhème polymor- 

La discrimination entre les deux variétés d'éry¬ 
thème polymorphe a une grande importance prati¬ 
que, car en cas d’inlolérancc, il faut recourir à la 
déscnsibilisation cl non pas à un Irailemcnl anti- 
infectieux. 

R. Buhnieh. 

ARCHIVES DES MALADIES DU CŒUR, 
DES VAISSEAUX ET DU SANG 
(Paris) 

Ivan Mahaim (Lausanne). De la tachycardie 
paroxystique chez l’enfant et des causes de sa 
gravité. Un nouveau cas avec lésions inflam¬ 
matoires du tissu spécifique et du myocarde 
auriculaire (Archives des maladies du cœur, des 
vaisseaux el du sang, I. XXV, n® 12, Décembre 
1932). — M. relate l'observation d’un bébé de 14 
mois, ayant [lour tout passé pathologique une va¬ 
ricelle simple quatre mois auparavant, qui, à la 
suite d’une bronchite grippale fébrile, garda une 
leiApérature subfébrile pendanl deux semaines, 
avec de l'intolérance gastrique. Alors qu’il sem¬ 
blait en bonne voie de guérison, soit un , mois 
après le début de la bronchite, il est pris brus¬ 
quement d’une attaque de dyspnée cl de cyanose, 
avec tachycardie paroxystique régulière, qui se 
montre très prolongée dans la suite, au rythme 
de 250 environ peiulaiil quinze jours consécutifs, 
avec nouvelle hausse légère de température, puis 
dilatation cardiaque au bout de quelques jours. 
Puis, celle crise de tachycardie cesse brusquement 
el le bébé se transforme, mais, ajirès cinq jours 
d’accalmie, une nouvelle crise survient, entraînant 
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REVUE DES .JOURNAUX 


la mort au bout de cinq jours : l'éleclfo-oardio». 
gramme démontre une tachycardie à 266 par mi¬ 
nute, d’origine supravcntriculaire, parfaitement 
régulière. 

L’nutopsie révèle quelques foyôTs de broncho- 
pneumonie disséminés aux deux poumons, mais' 
l’examen macroscopique du cœur reste complète¬ 
ment négatif, si l’on exoeptO la dilatation dea ca¬ 
vités. L’examen microscopique 'ne montre aucune 
lésion ni du nœud de Tâwara, ni du tronc com¬ 
mun, ni des branches du faîsdeaü (dans la plus 
grande partie de leur trajet depuis k bifurcation' 
En revanche, l’examen de l’orcilklte droite fait 
découvrir des lésions inflammatoires récentes et 
étendues, sous-péricardiques, et qui intéressent di¬ 
rectement le nœud de Keith-Flack, et une partie 
importante du myocarde auriculaire, et aussi, bien 
qu’à un degré beaucoup moindre, le plexus neuro- 
ganglionnaire voisin du sinus. 

Il semble bien que ce n’est pas l’intensité de 
cette myocardite qui a tué le bébé, car elle est vé¬ 
ritablement discrète, ne se traduisant par aucune 
anomalie macroscopiquement visible, mais - que 
c’est en réalité sa localisation au sinus qui ô en¬ 
traîné la tachycardie prolongée, irréductible et 
mortelle. 

En relisant les observations de cyanose paroxys¬ 
tique décrites il y a trente ans par Varîol et Sébll- 
leau, il semble qug certaines coiTcSpondenl à ce» 
tachycardies paroxystiques dü premier âge, dont 
l’électrocardiographie a permis d’identifier de 
nombreux cas au cours de ces dernières annéés. 

L. Rivet. 


GAZETTE HEBDOMADAIRE 
des SCIENCES MÉDICALES DE BORDEAUX 

G. Jeanneney. L’épreuve âe l’ésèrine dans 
l’oeclusion intestinale (Gazeffe hebdomadaire des 
Sciences médicales de Bordeaux, t. LUI, n® 52, 25 
Décembre 1932). — Les syndromes d'ocolusion in¬ 
testinale sont tantôt à prédominance dynamique, 
spasmes ou parésie intestinale, tantôt surtout mé¬ 
canique comme dans l’iléus mécanique ct dan» 
l’occlusion par brides. Même dans ces CtiS, il 
existe un facteur dynamique. Les phénomènes mo¬ 
teurs de l’intestin sont commandés par le eympa- 
thique abdominal ; tout médicament réalisant la 
section physiologique dü sympathique agira sur 
les phénomènes moteurs et supprimera dan» toute 
occlusion le facteur dynamique. C’est ce que réa¬ 
lise la rachianesthésie, c’est Ce qu’on obtient avec 
moins de risques par l’injection d"ésérine ou d’un 
de scs succédanés moins toxiques la génésérine ou 
k prostigmine. Un lavement salé hypertonique, 
administré une demi-heure après l’injection, pro¬ 
voque une débâcle presque à Coup SÙr dans les 
iléus dynamiques ct dans 20 pour 100 des iléus 
mécaniques. 

Cotte méthode est précieuse pour le chirurgien, 
mais elle ne doit avoir aucune influence sur les 
indications opératoires qui lestcnl les mêmes. 
L’opération pratiquée, «près f« débâelo, ramène 
l’intervention d’urgcncc à une intervention à 
froid. 

Dans les cas d’occlusion grave, il. faut faire 
l'injection d’ésérinc ct opérer une fois le ventre 
affaissé, soit environ 3/4 d’heure après l’injec¬ 
tion. Dans les cas d’occlusion mécanique évidente 
comme dans las cas de hernk étranglée, on doit 
intervenir et n’employer l’ésérine que si le tym¬ 
panisme abdominal la rend absolument nécessaire. 
Enfin, dans les cas légers, dans les subocclusions 
douteuses, il est bon de provoquer une débâcle 
par l’ésérine, puis de chercher ensuite par des 
examens cliniques cl radiologiques la cause do la 
crise occlusive pour intervenir ensuite il froid 
dans de bonnes conditions. 

HosnnT Ceément. 


REVUE FRANÇAISE DE PÉDIATRIE 
(Strasbourg) 

M. Péhu, G. Morin et A. Richard (Lyon). Ex¬ 
citabilité neuro-musculaire et chronaxie dans 
la spasmophilie du nourrisson (Bevue française 
de Pédiatrie, t. VIII, n“ 5, 1932). — La spasmo¬ 
philie se manifeste parfois par des accidenté 
bruyants, notamment par du laryngospasme et dea 
convulsions, mais elle demeure souvent latente et, 
seule, la recherche de quelques signes, actuelle¬ 
ment classiques, permet d’en dépister l’insidieuse 
évolution. 

La recherche de ces signes, qui décèle une aug¬ 
mentation de l’excitabilité mécanique du nerf, 
constitue le temps fondamental de l’examen des 
spasmophiles. Toutefois la nécessité e’csl fait rapi¬ 
dement sentir de compléter cette première étape 
par l’exploralioil de l’exQilabilité électrique. 

Aprèa avoir rappelé les recherches électrologiques 
classiques, P., M. et R. publient les résultats de 
leurs recherches personnelles basées sur 8 obser¬ 
vations de nourrissons atteints de spasmophilie, 
âgé» do 145 jour» à 22 mois. P., M. et R. aboutis¬ 
sent à celle conclusion que les caractères de l’exci- 
kbllilé électrique dos nerfs dans la spasmophilie 
■ «ont très Incorrectement définis par le terme vague 
d’hyporexcUabililé. L’étude de la chronaxie montre 
qu’il s’agit de troubles du fonctionnement neuro- 
musculaire, s’exprimant par des modifications va¬ 
riables polymorphes et réversibles de l’excitabilité, 
dépendant directement d’une perturbation, elle- 
même variable et .réversible, des propriétés physi- 
co-chimiqucs du milieu intérieur. 

On observe presque toujours des modifications 
de la chronaxie chez les nourrissons spasmophiles, 
mais CCS modifications ne sont pas pathognomoni¬ 
ques : tantôt, et le plus souvent, il s’agit d’une 
augmentation, tantôt d’une diminution. En ou¬ 
tre chez un môme sujet, il est fréquent de rencon¬ 
trer trois types de chronaxies, suivant les muscles 
examines; les unes normales, d’autres diminuées, 
d’autres augmentées. 

Les mesuros personnelles de P., M. et R. mon¬ 
trent que si la chronaxie est dans la majorité des 
cas augmentée chez les spasmophiles non traités, 
elle est au contraire le plus généralement diminuée 
lorsque l’oxamen électrique n’a pu être effectué 
qu’après plusieurs séances d’aclinothérapic. Il n’est 
pas impossible que suivant la dose, suivant la du¬ 
rée, suivant le nombre des séances, la cure actini- 
que exerce sur l’excitabilité nCuro-musculaire des 
spasmophiles des actions différentes. 

. G. SciiREiuEn. 

Louis Willemin-Clog et Fr. Arts (Strasbourg). 
Les formes anatomo-cliniques de la péritonite 
tabermleuse du nourrisson .{Pevue française de 
pédiatrie, t. VIII, n° 5, 1932). — A l’occasion de 
2 cas suivis à la clinique du prof. Rohmer, W.-C. 
ct A. exposent les formes anatomo-cliniques de pé¬ 
ritonite lubcrouleuse que l’on peut rencontrer chez 
lo nourrisson. Selon In remarque judicieuse d’Ar- 
mando Frank il convient de signaler que si, con¬ 
sidérée dans le cadre de la tuberculose du nourris¬ 
son, k péritonite est une localisation rare, la tu¬ 
berculose repiéscnlo par contre une des causes les 
plus fréquentes de la péritonite à cet âge. 

La péritonite tuberculeuse du nourrisson com¬ 
prend trois formes anatomo-cliniques principales: 
une forme ascitique ou mudoiiue, une forme fibro- 
caséeuse ou adhésive ct une forme tympanique 
(Marfnn) ou plastique, ou nodulaire. 

Les deux premières formes ne se distinguent en 
rien de celles qu’on observe chez l’enfant plus âgé 
ct même chez l’adolescent ; la troisième, ou con¬ 
traire, semble plus particulière au nourrisson ; elle 
est d’ailleurs plus fréquente chez lui que les deux 


autres. Elle tire, d’.a'utrc part, son intérêt de la 
dirncvdté de son diagnostic. ^ 

La forme ascitique semble êtro oxlrâmeinent rare 
chc* les nourrissons, A l’exameft on trouve l’.abdo* 
mcn saillant, proéminent, « eft obusier ». L’état 
général reste longtemps satisfaisant ; la tempéra¬ 
ture est normale ou légèrement subfébrile. Peu è 
pou apparaissent de la pâleur, de l’asthénie, de 
l’âmalgrl»»emcnl. Cependant l'évoluUon est en gé¬ 
néral favorable. 

La forme fibro-ùaséeuse, bien plu» fréquente, 
peut débuler de façon tout aussi Insidieuse. L’aug¬ 
mentation do volume du ventre constitue dans cetto 
forme également lo signe cardinal. L’affection peut 
évoluer de façon apyrétique; dans d’autres cas, cUe 
s’accompagne durant des semaines d’üne fièvre à 

Le pronostic, sans être fatal, est grave. L’cnfanl 
meurt do cachexie progressive. La fin est hâtée par¬ 
fois par une broneho-pnoumonio intercurrente ou 
par une généralisation granulique. 

La forme tympanique évolue en deux période» 
d’inégale longueur: la première, étendue sur des 
semaines cl même des mois, est caractérisée par la 
constitution progressive d’un fort ballonnement 
abdominal avec app.irilion do signes gastro-intes¬ 
tinaux frustes cl ultointe de l’étal général; la se¬ 
conde, courte, durant quelque» jour», tout au plus 
quelques semaines, correspond à une phase termi¬ 
nale aiguë de l’affection. 

Le caractère essentiel du météorisme dans cette 
forme est d’être immuable et irréductible. Le pro¬ 
nostic semble fatal, à en juger d’après les obser¬ 
vations publiées. 

Iæ traitement de ces formes doit être essentielle¬ 
ment médical. La laparotomie est ..aolucllcment 
presque oomplèlemenl abandonnée. Le repos au lit 
doit être absolu. Los bains de soleil et les irradia¬ 
tions par les rayons ultra-violets constituent l’agent 
thérapeutique le plus efficace : ils devront être quo¬ 
tidiens, étendus à tout le corps et répétés durant 
des mois. 

G. ScunBiaKn. 

MUNCHENER MEDIZINI8CHE 
WOCHENSCHRIFT 
(Mnnlcij 

Schreus et. Bernstein. Les résultats du trai-> 
tement salvarsanique « à saturation » (Miiiu 
ohener medizinischA Wochenschrift, t. LXXIX, n® 
50, 9 Décembre 1932). — Celle cum thérapeutique 
a pour but d’augmenter l’imprégnation de l’orga¬ 
nisme par le médicament, sans toutefois élever la 
dose maxima des injections considérées isolément. 
Basée sur des données expérimentales ct cadrant 
avec les principes exposés par Ehrlich, cette mé¬ 
thode utilise les injections répétée» de doses siifli- 
samment minimes pour no pa» détcrmlnor de con¬ 
centration arsenicale, même p.lfisagèrc, don» le sang. 

Après avoir vérifié par 2 injections préalables de 
0,45 puis de 0,60 de néosalvarsan la tolérance à 
l'arscnic, on pratique 1 fois par semaine les injec¬ 
tions saturantes: 3 injections successives sont fai¬ 
tes à vingt minute» d’intcrvallo pour permettre la 
diffusion du néosalvarsan dans l’organisme avant 
que la dose suivante soit injectée. La quantité ma¬ 
xima introduite en une fois ne dépasse pas 0 gr. 60, 
la dose totale atteignant dès la quatrième semaine 
1 gr. 05 pour les femmes, 1 gr. 50 pour les hom¬ 
mes; cette dose ne sera pas dépassée aüx injections 
ultérieures : 6 à 9 gr. de néosalvarsan constituant 
lu quantité totale administrée durant la cure. 

Une série de bismuth est pratiquée simultanc- 
mcnl dan» l’inlcrvnlle des injections arsenicales. 

Colto méthode expérimentée depuis sept ans a 
fourni les résultats luivaiits : 

1“ Appliquée lors d’indications justifiées ct avec 
soin, la cure saturnine n’est pas plu» (laiigeroisc 
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de FOIE TOTAL et d’ALBUMINES VÉGÉTALES 
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une combinatsb/z ch/m/ai/e organique. 
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que les cures salvarsaniques habituelles. Elle • est 
moins fatigante que la malariatlicrapie et peut être 
utilisée dans nombre de cas où la pyrclotliérapie 
est contre-indiquée. 

2“ La combinaison thérapeuliqute de la cure sa¬ 
turante arsenicale avec le bismuth et la pyrélolhé- 
rapie (par le pyrifer) est parliculièrcmenl active. 
Le traitement peut être renouvelé après intervalle 
de six semaines à trois ou six mois. 

3“ Les indications de cette méthode sont les cas 
récents permettant d’espérer une cure abortive è 
l’aide de 2 séries saturantes rapprochées. Les sy¬ 
philis résistantes aux médications habituelles relè¬ 
vent plus spécialement encore de ce mode de trai¬ 
tement. En outre, on l’emploiera lors de syphilis 
des gros vaisseaux, et de syphilis ancienne nerveuse 
avec manifestations céphalo-rachidiennes, y compris 
tabes et paralysie générales, et surtout lorsque la 
pyrétothérapic est contre-indiquée ou a échoué. 

La cure d’épreuve précédant les injections sa¬ 
turantes sera dans ces derniers cas très soigneu-. 
sèment pratiquée pour vérifier la tolérance arseni¬ 
cale de ces sujets. 

Les résultats obtenus seraient aussi favorables ou 
même parfois supérieurs à la malariathérapic. 

G. Dreyfus-Sée. 

G. Tavares. Le calcium utilisé comme anal¬ 
gésique (Münchener medizinische Wochenschrift. 
t. LXXIX, n» 50, 9 Décembre 1932). — Le calcium 
soluble et en particulier le lactate de chaux aurait 
une action analgésiante nette, méconnue parce que 
se produisant assez lentement et de façon insi¬ 
dieuse. Cependant T., à l’aide de ce médicament 
administré par voie digestive, croit avoir obtenu 
des succès au cours de névralgies chroniques, de 
névrites, de rhumatisme chronique, de douleurs 
multiples indéterminées, de céphalées chroniques 
peu intenses. 

Il préconise l’emploi de 1 à 2 gr. de lactate de 
chaux dissous extemporanémenl dans de l’eau 
tiède, puis mélangés à de l’eau froide et absorbés 
après les repas. Quand les douleurs ne sont pas très 
marquées on peut adjoindre un peu de jus de ci¬ 
tron et de sucre pour masquer le goût du lactate 
de chaux, ou bien utiliser le glueonate de calcium 
sans saveur. Pourtant le lactate de chaux seul, non 
édulcoré, paraît plus efficace. Parfois l’adrtiinislia- 
tion sous forme de lavements i\ garder pourra être 
utile chez dos sujets à estomac sensible. D’ailleurs 
ce mode d’emploi est pai-ticulièrement indiqué en 
cas de diarrhée. 

Ni l’action diurétique ou tonicardiaque, ni l’in¬ 
fluence sur la résorption des épanchements n’ont 
été observées par T. 

G. Dreyfus-Sée. 

W. Dohmann. A propos du diabète infantile 
(Münchener medizinische Wochenschrift,. I. 
LXXIX, n» 51, 16 Décembre 1932). — L’améliora¬ 
tion du pronostic du diabète infantile par l’appli¬ 
cation de l’insulinothérapie n’est réelle qu’à con¬ 
dition de tenir compte de tous les facteurs qui font 
différer l’affection chez l’enfant et chez l’adulte. 
Le pourcentage de cas graves demeure malgré tout 
plus élevé dans le jeune âge, et ceci d’autant plus 
que l’enfant est touché plus précocement. Chez 
l’enfant interviennent en particulier les besoins 
créés par la croissance, la fréquence des maladies 
infectieu.ses, la crise hormonale pubertaire, enfin 
les divers traiimas psychiques inséparables de la 
période éducative. 

En ce qui concerne la natme même du diabète, 
D. rappelle seulement l’importance de l'action an¬ 
tagoniste de l’adrénaline et de l’insuline sur la 
teneur en glycogène du foie. Ces 2 sécrétions glan¬ 
dulaires se font sous l’influence de 2 centres ner¬ 
veux proches l’un de l’autre dans le bulbe, eux- 
mêmes commandés par les centres de la régulation 


nerveùse glycémique du corps strié et des couches 
optiques. La sécrétion thyroïdienne peut élever la 
glycémie soit par l'intermédiaire du sympathique, 
des surrénales cl du foie, soit par transformation 
directe des albumines corporelles, soit en inhibant 
la sécrétion pancréatique insuliniqiie. Il y aurait 
donc à côté du diabète vrai, pancréatique, des gly¬ 
cosuries paradiabétiques d'origine nerveuse ou 
même rénale, la différenciation entre ces formes 
se faisant par l’épreuve glycémique de Staube et 
Traugott. 

Le diabète vrai infantile serait, selon D., une 
insuffisance pancréatique congénitale d’origine hé¬ 
réditaire; la fréquence de parents diabétiques re¬ 
trouvés dans les 2 ou 3 générations antérieures 
pliiide pour cette hypothèse. Les dates d’apparition 
sont essentiellement la première enfance et la pu¬ 
berté (diabète infantile et juvénile de von Pirquet). 
D. passe en revue les diverses causes déclanchan¬ 
tes: modifications hormonales pubertaires, infec¬ 
tions intercurrentes, etc. Il envisage ensuite les 
notions essentielles concernant les régimes préco¬ 
nisés, l’institution du régime insulinique et sa sur¬ 
veillance à riiôpital ou en ville, les incidents de 
gravité variable survenant chez les enfants diabé¬ 
tiques traités. Il insiste en particulier sur l’impor¬ 
tance de leur état psychique et recommande de 
leur faire mener une vie aussi normale que possi¬ 
ble, d’éviter l’atmosphère d’inquiétude autour 
d’eux. 

Le traitement, commencé en clinique, peiit être 
poursuivi en ville lorsque le régime a été bien éta¬ 
bli, à condition que les injections d'insuline 
soient régulièrement faites, que l’enfant reste sous 
surveillance médicale et suive son régime. Dans 
ces conditions, sur 23 enfants observés par D., il y 
a eu 5 cas de morts: 2 accidentelles, 3 provoquées 
par l’arrêt du régime et du traitement pour rai¬ 
sons sociales. Le développement d’une organisation 
permettant la poursuite régulière de la thérapeuti¬ 
que cl par conséquent lu survie de ces enfants est 
donc souhaitable. 

G. Dreyfus-Sée. 

W. Schultz. Le destin ultérieur des malades 
ayant présenté de l’éclampsie ou des affections 
rénales en rapport avec la puerpérallté (Mün¬ 
chener medizinische Wochenschrift, l. LXXIX, n'’ 
51, 16 Décembre 1932). — 11 est très important de 
savoir si les altérations rénales observées durant la 
grossesse peuvent être à l’origine de néphrites 
chroniques persistantes. Les avis diffèrent sur ce 
point et la question ne peut être tranchée que par 
de très nombreuses observations suffisamment pré-, 
cises pour éliminer les cas où une néphrite pré- 
, existait à l’étal puerpéral. 

La méthode employée par S. a consisté à vérifier 
les registres des cliniques obstétricales cl des hôpi¬ 
taux ainsi que les registres municipaux permettant 
de suivre les déplacements des malades. Ainsi cer¬ 
taines femmes qui malgré les recommandations 
médicales ne s’étaieiit pas représentées à la consul¬ 
tation de lu clinique ont été retrouvées dans des 
hôpitaux où elles avaient été se faire examiner lors 
de l’apparition des troubles. Les méthodes usuelles 
de contrôle rénal sont utilisées: constante uréique, 
recherche de concentration, tension artérielle, exa¬ 
men du fond d’œil. 

Sur les 780 cas d’éclampsie et néphrites gravi¬ 
diques observés de Janvier 1900 à Décembre 1930, 
184 ont pu être réexaminés. L’élude de ces cas 
permet de conclure à lu guérison habituelle des af¬ 
fections rénales, puerpérales et éclamptiques. L’évo¬ 
lution vers la néphrite chronique est exception¬ 
nelle et la plupart du temps il est possible de retrou¬ 
ver dans l’histoire de ces malades une autre cause 
d'affection rénale durable; de telle sorte que ces 
réserves mêmes au pronostic de la néphrite puerpé¬ 
rale demeurent discutables. 

G. Dreyfus-Sée. 


DEUTSGHES 

ARCHIV lûr KLINISCHE UEDIZIN 
(Leipzig) 

R. Cronental. Ostéopsatbyrose héréditaire 
(Deutsches Archiv für klinische Medizin, t. 
CLXXIV, n» 3, 22 Novembre 1932). — G. donne 
l’observation de deux cas d’osléopsathyrosc con¬ 
cernant le père et le fils. La grand’mère a d’ailleurs 
été atteinte par la maladie, car elle a présenté au 
cours de son existence et sans traumatisme impor¬ 
tant 3 fractures des os. Le père.a marché assez 
lard (20 mois), a eu sa première fracture à 3 ans 
et, pendant une certaine période, il en a eu, en 
moyenne, 2 par an. Ces fractures guérissaient 
très vite. Il mesure actuellement 1 m. 35 et pèse 
54 kilogr. Les sclérotiques sont bleues, on constate 
un arc cornéen, des amygdales hypertrophiées et 
anfractueuses, une forte lordo.'c et une scoliose 
modérée. Aux rayons Rcentgen, on constate la 
trace d’anciennes fractures, parfois avec déplace¬ 
ment de fragments osseux. La structure des os 
est, en général, à grosses mailles et atrophique. 
Dans 100 gr. de sérum, on Louve 10, milligr. de 
K, 12 de Ca, 1,8 de Mg, 140 do cholestérine, 2,8 
de P inorganique et 1,6 de P organique. 

Le fils, qui mesure 1 m. 41 et pèse 43 kilogr., 
n’a commencé à marcher qu’à 3 ans et a présenté 
souvent des amygdalites ainsi que des fractures 
extrêmement nombreuses qui ont nécessité souvent 
un traitement à l’hôpital, mais qqi cependant pa¬ 
raissent avoir cessé depuis quelques mois. Les sclé¬ 
rotiques sont nettement bleues, il y a du stra¬ 
bisme divergent, pression 135/90, souffle systo¬ 
lique surtout marqué à la base, deuxième bruit 
aortique accentué cl, aux rayons Rœntgen, aorte 
épaissie cl hypertrophie cardiaque. L’examen du 
squelette aux rayons Rœntgen montre une atrophie 
générale, une structure à grosses mailles ; , dans 
beaucoup d’endroits, la corticale et la spongieuse 
ne sont pas différcnciables ; les trabécules ne sont 
souvent pas constatées et, en tout cas, irrégulières. 
Dans le sang, on trouve 20 milligr. de K, 12 de 
Ca, 1,8 de Mg, 1,5 de P organique, 3,8 de P 
inorganique cl 210 de cholcsléiine. 

Ainsi, la maladie s’csl étendue sur 3 généra¬ 
tions cl est allée apparemment en s’aggravant. Au 
point de vue mental, le père est débile, mais le 
fil.s est normal. Il y a cependant lieu de remarquer 
que chez les deux, les organes d’origine mésenchy¬ 
mateuse sont particulièrement atteints: squelette, 
sclérotiques, système vasculaire (hypertension et 
lésions aortiques), appareil lymphatique. En même 
temps, il y a modifications du métabolisme de la 
cholestérine qui est augmenté dans le sang. 

P»-E. Moriiarut. 

Knud Secher. Les relations du cor pendulum, 
de la gastroptose et de la bathygastrie (Deut¬ 
sches Archiv für klinische Medizin, I. CLXXIV, 
n" 4, 9 Décembre 1932). — S. a étudié 33 hommes 
cl 149 femmes alleinls de gaslroplosc ainsi que 
7 hommes et 14 femmes présentant un petit cœur, 

mais sans gaslroplosc. Il s’esl agi, en général, de 

sujets grands cl maigres. 

On a constaté que le diamètre transversal du 

cœur augmente a%ec l'àgc, les chiffres les plus 
faibles étant observés chez les sujets les plus 
jeunes qui présentent le type de cor pendulum. 
Entre 30 et 39 ans, le diamètre transversal est 

encore polit, mais, plus tard, il devient normal. 
Une étude mathématique des différences ainsi cons¬ 
tatées montre qu’elles ne sont pus le fait du ha- 

L’estomac, par contre, ne se modifie pas. Le 
fait que l’estomac descend notablement au-dessous 
des crêtes iliaques doit être alors considéré comme 
le résultat d’une constitution gracile spéciale et dé¬ 
signé sous le nom de bathygastrie. Cependant, chez 
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les femmes qui ont eu des enfants, on constate 
souvent que l’estomac passe du type asthénique 
au type normal. L’étude d’une fillette à 11 ans 
et à 14 a,as a,, d’un autre, çôté,. peraji^ de eops-- 
tater l’apparition d’un cor pendutum qui pour¬ 
rait être mis en relation avec la. forme du thorax. 

En outre, un grand nombre de sujets ont pré¬ 
senté de la gastroptose (46 femmes et HePaiîi®») 
sans manifester aucun symptôme gastrique. 

P.-E. Morhabdt. 

ZEITSCHRIFT VVR KREISLAUFFORSCHÜNG 
(Leipzig et Dresde) 

G. Katz. Thrombose eanoêreuse de la veine 
cave intérieur» et cireulatioit veineuse collji- 
térale (Zeitschrift ftir- Kreistntft'orsokung, l. 
XXIV, n» 24, 15 Décembre 1932). — Chez un ma¬ 
lade de 73 ans, présentant depuis un an un œdème 
énorme commençant en haut au niveau de la 3' 
lombaire, le traitement par les toni-cardiaques et 
par le drainage des œdèmes fili (üs^j^llfçe eoç^^ 
plètement les phénomènes de stase et une circu¬ 
lation veineuse collatérale considérable se déve¬ 
loppa. K., a réu(3s,i. à: KtcSittrw la vitesse, de la cir¬ 
culation dans ce segment au m(?,y)^ UJéthod;^ 

qui consiste à injecter dans une veine périphéri¬ 
que une solution hypertonique de calcium (1 eme 
de Calîr^ à 60 pour 100) êt à évaluer le temps 
écoulé entre le début de l’injection et l’apparj- 
fion de la sensation locale de clialeur, s.aehant que 
celle-ci normalement, quand on a injecté dans la 
veine cubitale, apparaît à la tête en neuf à dix 
seeondes et, quand on a injecté dans la veine dor¬ 
sale du pied, en 17 à 19 secondes., Qr, cl;ez ce 
malade, le? eliiffyeq ccrrespo»(j,aints étqi«Bt de 
vingt secondes, ce que K. rapporte q unc insuffi¬ 
sance générale de la circulation," et de soixante- 

quinï.e aeconfics,, rctaîd •co.nsidex4bk. qui témui-. 

gnait de la présence d’un obstacle qq niveau deq 
veines de la moitié inférieure du corps, au niveau 
de la veine cave inférieure dans ce cas. En effet, 
l’autopsie vint montrer une thrombose étendue, 
des veines hépatiques à la veine iliaque, conomune 
et consécutive à un hypernéphrome du rein gau- 
clie propagé à la veine cave inférieure. Cette mé¬ 
thode est intéressante pour diagnostiquer les obli¬ 
térations des veines profondes. 

K. souligne que le traitement énergique des 
œdèmes a procuré ici une prolongation importante 
(Je la vie qui a donné le temps à la circulation 
collatérale de s’établir et de se développer. Le ma¬ 
lade, qui a succombé trois mois après l’établisse¬ 
ment de cette circulation à la dégénérescence du 
myocarde et ' à une broncho-pne.um.Quie., est resté 
sans œdèmes jusqu’à sa mort. 

P.-L. Makie. 


ARCHIV FUR HYGIENE UND 
BAKTERIOLOGIE 
(Munich et Berlin) 

A. Grumbach et R. K. Grilichess. Epidémiolo¬ 
gie de la ûèvre ondulante (Archiv für Hygiene 
gnd Bakteriologie, t. CIX, n“ 3, Décembre 1932). 

Dans ce travail qui émane de l’Institut d’Hy- 
giène de l’Université de Zurich, G. et G. font un 
exposé très complet des données de la littérature 
qu’ils comparent aux conslatatlons faites par eux- 
mêmes. IJs remarquent tout d’qbord, que le nom¬ 
bre des cas diagnostiqués a fortement augmenté 
puisqu’il a passé de 39 en 1928 à 141 en 1931 et à 
102 dans la première moitié de 1932. Mais il reste 
g savoir si cette augmentation n’est pas due au fait 
que le diagnostic est plus fréquemment fait. Pour 
qvoir une idée de la fréquence réelle, c’est surtout 
gux laboratoires qui font le diagnostic sérologique 
des fièvres typhoïdes qu’il faut s’adresser. On 


çon,st,ate quÆ la proppi^ioft aiqsi trouvée, vnxii^ de 
0,8 (Poppc, Ri.mçuu),^ à 10,,8 (Kristcftscn, Pe* 
Holm), au Danemark. A Zurich, ces chiffres se sont 
élevés à, 6.,l pour 10^. uqr 1.5Q8, sprudSS'«P^aminés, 
pour les fièvres typhoïdes et çarat^çhoïiies. . 

Par ailleurs, il est arrivé aux la.boratoîres de G. 
et G. 690 sérums avec te dfagnostic de fièvre on¬ 
dulante dont 243 (3S pour-160) ont donné une ré¬ 
ponse positive. Ce qu’il y a de remarquable, c’est 
que le nombre fia ayec le diagnos¬ 

tic de fièvre, «wdvlapitfl qvg.mejnlie rapÂd,<3*mk parce 
qu’on pense de plqs en plus à la. maladie.. 

Sur un total de 351 sérums, il y en a 36 dont 
Seifie l’uggjKtiivitioft éta;ifc p(?sit,ive el quj (felvcdt. 
être considérés ccimme émanant de, cas précoces ; 
dans 32 cas, par contre, seule la fixation du com- 
pléiuenl/ était positive; 108 de ces cas sont arrivés 
avec le diagnostic de fièvre typhoïde ou paraty¬ 
phoïde. Sur 32.0 caa d’agglufiuatioir positive, on 
a obtenu 3^ c.ullums (il pipiç IÇO);. 

La répartition mensuelle de ces cas ônontre que 
lea courbes sont extrêmement unHormes à Zurich. 
Oft d’a, pOi? du. tout çons,laté. le§ variatiim^ ?akoq- 
nières notées par d’autres auteurs, notamment aux 
Elal%-UiB.ls., Copendant, en DéeembiHî 1931, il a été 
c.oustalû une ai^m.çnt^tipn forte et inexplicable. Le 
plus grand nombre des cas de fièvre ondulante re¬ 
levés par G. et G. proviennent de Zurich. Mais il 
n’y a pas à tirer de ce fait aucune déduction, quan.l, 
à la répartition géographique de la maladie. Pour 
243 hommo®. on. a cçnstaté 98 (emmes. Les fem¬ 
mes sont à peu près également atteintes à la ville 
et à la campagne. Mais les hommes sont plus fré¬ 
quemment frapp.és, à la çarnp.agne.. D’ailleu.rs. by dif¬ 
férence entre la population u.rb.alne et la' popula-, 
tion rurale est beaucoup moins importante en 
Suisse (3: 4), qu’ap Çanumnirk (1: 3}. La. maladie 
frappe surtout des sujets de 30 à 40 ans (125 cas 
sur 3S1>. 

■■ b.e, fifit quo, la p,0.p,ula.Uqn. Ç.0,U si sç.uy(;nl 

atteinte montre que la consomnralron du lait doit 
jouer un rôte important dans la dissémination de 
la maladie. Il est remarquable que, tandis que la 
fièvre ondulante augmente, la courbe typhique- 
paratyphique diminue d’une façon nette (165 en 
1929 contre 53 daps la première moitié de 1932). 
On doit donc rendre les déclarations de la fièvre 
ondulante obligatoiros bien qu’il s’agisse d’une en¬ 
démie déjà existante et non d’une dissémination 
épidémique brusque. Au point de vue prophylac¬ 
tique, étant donné qu’on ne peut pas créer, en 
Sui.ssc, comme en Amérique, des troppeaux indein- 
ncs, la méthode consiste à faire de la propagande 
contre le lait cru car le lait pasteurisé permet 
d’éliminer complètement la maladie. 

P-.-E. MonHAnpr. 

ARCHIVES OF INTERNAL MEDICINE 
(Chicago) 

F. M. Rackemann. Ce que sont devenus 213 
asthmatiques présentés comme a guéris n et 
revus quatre ans plus tard (Archives o/ internaï 
Medicine, t, L, n° 6, Décembre 1932). tt En 1928, 
R. publiait un travail sur 21,3 asthmatiques suivis 
depuis deux ans et qu’on pouvait croire guéris. 
Dans cet article il donnait une classification clini¬ 
que de ces cas d’asthme et essayait de dégager les 
raisons de la « guérison ». Quels sont les résultats 
au bout de quatre nqpvelles années P Ils montrent 
que, plus longtemps on Eqjl J(:s patients, et plus 
i! est évident que fa << guérison » est une éventug- 
lité douteuse, en dépit môme du fait que bien des 
malades demeurent indemnes de symptômes pen¬ 
dant de longues périodes. Le nombre ^es cas « gué¬ 
ris », qui était de 213 en 1928, s’est trouvé réduit 
à 131, sur un total de 1074 cas au départ. Il sem¬ 
ble donc bien que « lorsqu’on ggl aslljipaljqqe, 
c’est pour le restant de sa vie ». 

Pourquoi le traitement est-il si difficile et les 


résjjltats si maigres ? En ce qui concerne. L’asUime 
d’origine extrinsèque, une observation prolongée 
des malades montre que l’allergie est un caractère 
rcmarquabjcnient tenace. La faculté de développer 
de l’hypersensibilité est telle chez ces sujets qu’ils 
tendent à devenir hypersensibles à l’égard de nou¬ 
velles substances de leur entourage. C’est cette fa¬ 
culté qui est fondamentale et sa nature est totale¬ 
ment inconnue. Or le traitement bloque lu détente 
qui déftfcgiCbjiit la crise, mais il laisse l’arme char¬ 
gée.. 

L’inIJuence de l’infection chronique' des sinus 
est difficile à analyser. La coïncidence do sinusite 
e4 d’aslihme est fréquente; on voit des sinusites ai¬ 
guës pçoduire des crises d’asthme de môme durée 
que rinfection ; les sinusites chroniques ix;uvenl 
causer de l’asthme également chronique, et qui 
reste parfois silencieux pendant longtemps à la 
s,uilje„ d’mte.rvenüpiis mi’ iès, sinus, la sinusite 
e<;s çj)% se.mbjtanb Ip cause, primitive, de l’a^ll^e. 
Mais dans d’autres cas le traitement radical n’a pas 
été suivi de bons résultats et dans d’autres encore 
la guéjîison clinique est survenue bien qu’il y eût 
enc(3re des polypes du nez ou de l’infection des 
sinus. Enfin il est des cas où la lésion des sinus 
est une complication qui s’ajoute à la cause primi¬ 
tive pour produire une sommation qui, à son tour, 
aboutit à l’asthme. En pareil cas, ni le seul facteur 
axfrinsèque, ni l’infection à elle seule, no suffit à 
produire les symptômes de l’asthme qui sont fonc- 
tioA de la présence de l’infection au moment de 
l’exposition à la substance étrangère. 

Lai grande fréquence de la sinusite chez les asth¬ 
matiques peut-elle être rattachée à la faculté de 
déyeloppçr de l’hypcrsensibililé ? 11 se peut que 
les réactions d’allergie des tissus. ien(lent g maiAle- 
niç. l’iAfeotiqn tandis que les réactions. 4'lhWVnité 
du séruin tendent à la faire disparaître. Mais c’est 
là pure hypothèse. Les progrès seront plus rapides 
quapd on se sera persuadé que le problème fqp- 
damental de l’asthme ne léside pas dans l’hyper¬ 
sensibilité à une protéine particulière ni dans la 
présence d’une affection nasale, mais dans l’étude 
de la faculté de développer de l’hypersensibilité à 
l’égard des substances étrangères. Sans aucun 
doute, cette faculté est héréditaire et semble étroi¬ 
tement liée à la structure biologique et physico- 
chimique des chromosomes. j, ^ Maiue 

R. Isaacs. ESet de maturation exercé par les 
rayons X sur les cellules sanguiformatrices 
(Archives of internai Medicine, t. L, n" 6, Décem¬ 
bre 1932). — Les opinions divergent quant à la 
nature de l’action des rayons X sur les tissus vi¬ 
vants. En général, on admet que de petites doses 
stimulent et que de grosses doses «dépriment». 
Les cellules saiiguifürmalçipcs, tcll(',s qqlflu les 
trouve au cours de la leucémie, dq lypiphobhis- 
tome et du cancer, co.ii8lilucnt un matérièl de choix 
pour l’étude de l'actioii biologique des rayons X. 

De scs rechct'ches faites " sur un millier de i«i- 
tients de ce gciiie, 1. conclut que l’effet exercé par 
les rayons X, aussi bien à petite dose qu’à dose 
élevée, sur les cellules sanguiformatrices est un ef¬ 
fet de stimulation, le résultat dépendant du stade 
de développement de ces cellules. Celles qui se 
trouvent au stade de myéloblaste ou de lympho¬ 
blaste ou à un stade plus jeune encore sont stimu¬ 
lées dans le sens d’une reproduction rapide, parce 
qu’il existe à ce stade une grande potentialité de 
développement, tandis q«e les cellules au stade de 
myélocytes ou au stade de lympho(!ytes de (iimen- 
sion moyenne se trouvent stimulées à se développer 
pendant tout le reste de leur vie d’une façon régu¬ 
lière, cés cellules ne se divisant pas et ne se mul¬ 
tipliant pas qormalement. Ejles meurent ou sont 
éliminées (xjmme des cellules séniles normales. On 
ng fiqpslate fien qpi propyu qne action nécrotique 
toxique exercée par les rayons X appliqués à doses 
thérapeutiques. 


LA PRESSE MEDIÇALE, N“ 28, SAMEDI, S AVRIL 1933 






LA PRESSE MEDICALE, N° 28 


Samedi, 8 Avril 1933 


ALLOCHRYSINE LUMIÈRE 

AUROTHÉRAPIE PAR VOIE INTRAMUSCULAIRE 

TRAITEMENT DE LA TUBERCULOSE SOUS TOUTES SES FORMES 
Absorption facile et rapide 

Tolérance parfaite 

Aucune réaction locale ni générale 

CRYOGÉNINE LUMIÈRE 

LE MEILLEUR ANTIPYRÉTIQUE ET ANALGÉSIQUE 

ACTION VÉRITABLEMENT RAPIDE DANS LA FIÈVRE ET LA DOULEUR 
IVe détermine pas de sueurs profuses, ni de tendance au collapsus, 

ne ferme pas le rein, ne provoque pas de vertiges 
Pas de contre-indications 

CRYPTARGOL LUMIÈRE 

COMPOSÉ ARGENTIQUE STABLE, ATOXIQUE 

AUSSI ANTISEPTIQUE QUE LE NITRATE D’ARQENT 
IVon irritant, Kératoplastique 

Aucune intolérance digestive on cutanéo-muqueuse 
Jamais d argyrisme 

EMGÉ LUMIÈRE 

MÉDICATION HYPOSULFITIQUE MAGNÉSIENNE 

Prophylaxie et traitement de tous les troubles liés à. un état d’instabilité humorale — AIVTI-CHOC 


LITTÉRATURE ET ÉCHANTILLONS GRATUITS SUR DEMANDE A LA 

Société Anonyme des Produits Chimiques Spéciaux “ BREVETS LUMIÈRE 


23; Cours de ia Liberté, LYON 


ureau à PA^IS, 3. Ilue Paul-Dubois. 


HYDRALIN 

Un OU deux sachets " 

, pour deux litres d’injection vaginale 

Antiseptique gynécologique 
Poudre divisée en sachets 
Anti-acide - Désodorisant - Cicatrisant 

MUCOSODINE 

Poudre soluble antiseptique, 
décongestive, cicatrisante, 

Une cuillerée à café pour un verre 
d’eau chaude ou tiède, en garga¬ 
rismes, bains de bouche, irrigations 

l’inflammation des muqueuses 
Bouche, Nez, Gorge, Oreilles. 

Choléo Cofflbrétol 

Boldinisé 

Deux pilules, à chaque repas ou 
trois à quatre pilules le soir au dîiier 

Régulateur entéro-hépatique 
Cholagogue - Laxatif - Ântitoxique 
Drainage biliaire et intestinal. 

■ 

ÉCHANTILLONS ET LITTÉRATURE : LABORATOIRES CAILLAUD, 37, 

Rue de la Fédération - PARIS OCV*) 
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Ce processus est accéliSré pnr les doses élevées, 
si bien que lelal de sénilité est ulleinl bien plus 
lôl, ce qui donne l’impression d’une action « dé¬ 
pressive ». La période comprise entre l’application 
des rayons et le moment où |cs cellules atleigneul 
la sénilité représente la période latente, qui corres¬ 
pond au laps de temps nécessaire à la maturation 
des cellules. 

L’aclion des rayons X sur les cellules sanguifor- 
matriccs vivantes est donc une action de stimula¬ 
tion é la division ou à la maturation selon la 
norme, et non une action néciosaiite et toxique. 
Les cellules des tissus qui onl une longue vie 
adulte (cellules musculaires, cellules nerveuses, cel¬ 
lules du lissu fibieux) se mouti-ent résislanles aux 
rayons X, tandis que les élémeuls qui n’ont qu’une' 
brève vie à l'élat adulte (cellules germinatives, 
leucocytes) périssent rapidement apiès avoir été sti¬ 
mulées dans la voie de la sénilité. Toutes possè¬ 
dent la même sensibilité, mais leur mort se pro¬ 
duit 5 des intervalles divers qui dépendent de la 
durée de la survie physiologique normale des cel¬ 
lules. P.-L. Maiue. 

D. M. Greenberg et L. Gunther. Le calcium 
diffusible du sang. V. Inffuence des agents qui 
modiûent la calcémie sur la répartition du Ca 
et sur les phosphates minéraux du sérum (Ar¬ 
chives of inlernal Medicirie, l. L, n“ G, Décembre 
1932). — On a beaucoup étudié dernièrement les 
agents capables d’influencer la calcémie. Ce sont 
surtout des composés renfermant du Ca, les extraits 
paratbyroïdiens, les rayons ultraviolets, la vita¬ 
mine D. Mais la plupart des auteurs se sont bornés 
à mesurer la modilicalion du Ca total du sérum. 
Or le Ca du plasma est représenté par deux frac¬ 
tions: Ca non diffusible, qui semble inerte; Ca dif¬ 
fusible ou dialysable, le seul physiologiquement ac¬ 
tif. D’autre part, il parait bien exister une relation 
fonctionnelle enJre le Ca, les protéines et les phos¬ 
phates minéraux. La simple étude des modifications 
du Ca total ne suffit donc pas à caractériser l’action 
des agents influençant la calcémie. 

G. et G. onl étudié cxpérimcnialement les chan¬ 
gements produits dans le Ca diffusible, le Ca non 
diffusible et les phosphates minéraux du sérum par 
l’ingestion de lait sucré, de lait acidifié par l’acide- 
lactique, de sels calciques (chloru're, acétate, lac- 
tate, gluconale de calciunji) cl par l’injection d’ex¬ 
trait parathyroïdien de Collip. Ils onl déterminé le 
taux du Ca diffusible pnr le procédé de rullra-fil- 
tration dont ils onl vérifié la rigueur. 

Tout d’abord, ils onl constaté que chez l’homme 
et chez le chien on ne trouve pas, |)endanl de cour¬ 
tes périodes de jeûne^ de changements notables 
dans le Ca ni dans les phosphates minéraux du sé¬ 
rum, ce qui indique qu’il n’existe pas de variations 
quotidiennes rythmées dans les fractions du Ca ni 
dans les pbosphales du sang. 

Ils onl noté de grandes différences chez l’homme 
è la suite de l’ingestion de lait sucré cl de lait aci¬ 
difié. Le premier, ù la dose d’un litre, ne provoque 
pas d’augmentation du Ca sanguin; il y a plutôt 
d’ordinaire une légère diminution ; les pho.'iiliales 
minéraux du sérum augnienlent habituellement. 
Par contre, avec le lail acidifié, il y a. ascension 
de la calcémie et du la phosphalémic, le maximum 
étant alleint huit heures après l’ingestion. L’aug¬ 
mentation est d’environ 1 milfigr. de Ca pour 100, 
cl elle est due à l’aceroissemenl de la fraction dif¬ 
fusible, le Ca non diffusible rèslanl inchangé. 

G. cl G. onl vu que raugmenlalion du Ca du 
sérum sanguin chez le chien était lu même après 
ingcsiion de composés calciques, quel que fût le 
sel employé, pourvu qu’il ail été donné en. quan¬ 
tité équivalenle. 'L'augmcnlalion du Ca esl propor¬ 
tionnelle à la quantité de Ca contenue dans |a close 
de sel et aucun de ces sels de Ca ne semble possé¬ 
der une efficacité spéciale pour faire monter,la cal¬ 
cémie. Quand on donne ces sels, on constate que 


le maximum d’augmentation du Ca sanguin est 
alleint au bout de deux heures et que la calcémie 
revient à son taux initial quatre lieures environ 
après l’ingestion du sel. Les phosivhales minéraux 
du sérum augmentent aussi, celte augmentation 
étant d’environ 1 milligr. pour 100 eme de sérum, 
quelle que soit la dose de Ca ingérée. Le chiffre 
maximum de phosphate esl alleint après que la 
calcémie est revenue à la normale, c’est-à-dire au 
bout de six heures environ. L’augmentation totale 
du Ca sanguin après ingestion d’un sel calcique esl 
due uniquement à l’accroissement de la fraction 
diffusible, la fraction non diffusible restant inchan¬ 
gée pendant toute l’expérience. 

Injoclanl des doses isolées d’exirait paralbyroï- 
dien de Collip allant de 100 à 200 unités sous la 
peau de chiens pesant de 15 à 25 kilogr., G. el G. 
onl vu que' l’augmentation du Ca sanguin demande 
vingt-quatre heures environ pour atteindre son 
maximum, le retour à la normale sc faisant en 
soixante-douze heures, lei, l’augmonlation porte à 
1.1 fois sur les deux fractions du Ca sanguin, el 
de façon à peu près égale pour chacune. Quand 
on injecte une seconde dose d’exirait au moment 
où la première a déterminé l’élévation maxima de 
la calcémie, la nouvelle augmentation offre les mê¬ 
mes caractères que la première. On ne peut guère 
fournir jusqu’ici d’explication satisfaisante de ce 
conlrasle entre le comportement du Ca sanguin 
dans le temps après Tingeslion de sel calcique et 
après l’injection d’cxirail parathyroïdien. 

Les protéines du sérum demeurèrent non modi¬ 
fiées pendant ces expériences. 

• P.-L. Marie. 

B. T. Horton et G. E. Brown. La thrombo- 
angéite oblitérante chez les femmes (Archives 
of internai Medicine, t. L, n” 6, Décembre 1932'). 
— La maladie de Buerger atteint presque toujours 
des hommes âgés de 20 à 45 ans. Parmi les 700 
c.as obesrvés à la clinique Mayo, 11. cl B. en onl 
relevé 10 exemples chez des femmes qu’ils relatent 
ici, en les faisant précéder des très rares cas, par¬ 
fois contestables d’ailleurs, publiés jusqu’ici. Celle 
rareté n’est peut-être qu’apparente; la maladie 
pourrail passer assez souvent inaperçue en raison 
de la bénignité bien plus grande de ses symptômes 
chez la femme. ^Quelle est la cause de sa fréquence 
beaucoup plus élevée chez l’homme ? Elle ne s’ex¬ 
plique guère, si l’on admet qu’il s’agit d’une ma¬ 
ladie infectieuse chronique, comme semblent, l’in¬ 
diquer les recherches de Buerger el de Horion el 
Dorsey. 

Leurs malades étaient âgées de 28 à 71 ans, l’âge 
moyen étant de 39 ans; 3 seulement avaient usé du 
tabac; 3 cas, qui se montrèrent bien plus sévères, 
concernaient des Israélites. 

Ciicz 3 p.-iticnlcs le diagnostic fut confirmé par 
l’élude anatomo-pathologique des artères el des 
veines qui monira les lésions classiques de la mala¬ 
die de Buerger. On cul recours à la résection bila¬ 
térale des ganglions sympathiques lombaires chez 
4 malades, dont l’une subit en outre, la résection 
bilatérale du ganglion éloilé. Une patiente dut être 
ampidéc d’une jambe. Les autres furent traitées 
médicalement (bains de contraste, chaleur radiante, 
gyniiiaslique ajipropriée. injections intraveineuses 
de vaccin typhique). Les résultats furent, somme 
toute, satisfaisants, la maladie évoiuani de façon 
manifestement plus bénigne que chez l’homme. 

P.-L. Marie. 

JOURNAL OF EXPERIMENTAL MEDICINE 
(Chicago! 

A. Coburn cl R. Pauli. Recherches sur les re¬ 
lations entre le streptocoque hémolytique et 
le processus rhumatismal. I. La distribution du 
streptocoque hémolytique et ses rapports avec 
l’épidémiologie du rhumatisme articulaire aigu. 


IL Caractères biologiques du streptocoque hé¬ 
molytique associé à la maladie rhumatismale. 
III. Réponses immunologiques des rhumatisants 
au streptocoque hémolytique (The Journal of ex¬ 
perimental medicine, t. Ll^I, n“ 5, Novembre 
1932). — L’existence d’épidémies do rhumatisme 
■ articulaire aigu indique que cette affection esl 
d’origine infectieuse. Des travaux anglo-saxons 
récents onl mis en évidence l’importance du St. 
hémolytique en pareil cas. Les recherches de G. el 
P. élabüssent d’abord les relations entre l’infec¬ 
tion de la gorge par le St. hémolytique et le dé¬ 
veloppement du rhumatisme articulaire aigu. 

Il est manifeste que certains facteurs climatiques 
favorisent l’infection des voies respiratoires p.ar 
le St. hémolytique. Dans les régions tropicales où 
ce germe ne fait pas habituellement partie de la 
flore pharyngée, la scarlatine esl inconnue el le 
rhumatisme articulaire aigu rare. Inversement, à 
New-York, à la suite des poussées épidémiques de 
pharyngite à St. hémolytique, le rhumalismç se 
met à pulluler. Les rapports entre la distribution 
géographique du St. hémolytique cl la maladie do 
Bouillaud sont donc bien nets. De plus, dans la 
même ville, durant la saison de l’année où l’on 
trouve rarement ce germe dans le pharynx, les 
crises de rhumatisme articulaire aigu sont peu 
fréquentes. La courbe de fréquence do celle ma¬ 
ladie présente la même ascension saisonnière que 
celle des infections à St. hémolytique. 

Chez les enfants des classes aisées, le St. hémo¬ 
lytique se rencontre assez rarement dans la gorge 
el le rhumatisme n’a pas été observé chez eux par 
G. el P. au cours de leurs recherches. Par contre, 
dans les classes pauvres do New-York, ce germe se 
trouve très fréquemment et le rhumatisme arti¬ 
culaire aigu y est commun. La pauvreté cl les 
conditions d’hygiène défeclucuscs, favorisent à la 
fois la vitalité du St. hémolytique au niveau de la 
gorge cl la mulliplicalion de la maladie de Bouil¬ 
laud. Ajoutons qu’on a souvent observé des pous¬ 
sées locales de rhumalisme à la suite d’épidémies 
d’angines, ce qui confirme les rapports étroits qui 
existent entre la présence du St. liémolylique dans 
le pharynx et l’éclosion du rhumalisme articulaire 
aigu chez les individus susceptibles. 

D’autres observations faites chez les rhumati¬ 
sants viennent fournir de nouveaux arguments en 
faveur de celle thèse. Dans un asile isolé hospita¬ 
lisant des enfants atteints de cardiopathies rhu¬ 
matismales, G. cl P. onl constaté que la réactiva¬ 
tion du processus rhumatismal ne s’observe qu’à 
la suite de l’apparition du St. hémolytique dans la 
gorge. De même, une enquête dans des familles 
où plusieurs membres avaient des cardiopalhics 
rhumatismales a conduit à une conclusion iden- 
liqtie. Des recrudescences de la maladie de Bouil¬ 
laud onl été observées chez ces sujets dans dos eir- 
conslanccs variées, le seul fadeur constant a été 
lünfeclion familiale par le St. hémolytique. 

En étudiant les rhumatisants avant, pendant cl 
après leur transplantation sous les tropiques,» G. el 
P. onl pu démontrer la relation étroite existant 
entre l’aclivilé du processus morbide cl l’infcclion 
par le St. liémolylique. Tant que les rhumatisants 
demeurèrent sous les tropiques, ce germe ne se 
rencontra pas dans la flore pharyngée cl le rhu¬ 
malisme resta quiescent; à leur retour à New- 
York, les sujets, qui échappèrent à l’infection res¬ 
piratoire, n’eurent pas de symptômes de rhuma¬ 
tisme, tandis que ceux qui furent atteints de pha¬ 
ryngites à St. hémolytique eurent tous une crise 
de rhumatisme articulaire aigu dans les trois se¬ 
maines qui suivirent l’infection. 

Enfin, les recherches bactériologiques minu¬ 
tieuses poursuivies pendant quatre ans par G. el 
P. chez des rhumatisants ambulatoires leur ont 
montré que les individus qui échappent aux affec¬ 
tions respiratoires restent indemnes de manifesta¬ 
tions rhumatismales. D’autre part, la majorité des 
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rhumatisants, qui contractent une pharyngite à SE 
hémolytique, présentent, ensuite une recrudescence 
de leur maladie. Il y a donc une relation étroite 
entre l’infection des voles respiratoires par le St. 
hémolytique et l’activité du processus rhumatis¬ 
mal chez les individus sensibles. 

Dans le but de préciser la nature du St. hémo¬ 
lytique associé au rhumatisme articulaire aigu, G. 
et P. ont étudié la flore pharyngée chez les pen¬ 
sionnaires d’un asile pour cardiopatlries rhumatis¬ 
males, chez les nurses d’une école d’infirmières 
et chez des rhumatisants ambulatoires soumis à 
une surveillance clinique permanente. Ils ont vu 
que les St. hémolytiques apparaissent dans le pha¬ 
rynx de une à cinq semaines avant la crise de rhu¬ 
matisme chez la majorité des sujets. Ils ont dé¬ 
terminé les caractères biologiques des St. hémoly¬ 
tiques isolés, étudiant la production de toxine, la 
neutralisation de la toxine par une antitoxine-éta¬ 
lon, l’existence possible de types spécifiques et 
leui’s relations avec les souches scarlatineuses de 
St. hémolytique. De plus, ils ont classé sérologi- 
quement les germes isolés suivant la technique de 
tancelield basée sur les réactions de précipitation. 

Ils ont vu que les germes isolés n’appartiennent 
pas à un type unique, mais peuvent être rangés 
dans six groupes antigéniques différents. La majo¬ 
rité des souches récemment isolées avaient un 
pouvoir toxigène accusé et les germes, produisant 
la toxine la plus puissante avaient été trouvés chez 
les sujets atteints de formes de rhumatisme extrê¬ 
mement intenses. Environ 70 pour 100 de ces 
toxines étaient neutralisées par un sérum anti¬ 
streptococcique monovalent. 

L’absence d’un type sérologique unique associé 
au rhumatisme articulaire aigu fait penser que la 
spécificité de la réaction rhumatisrhale, de même 
que la réaction constatée dans certaines autres af¬ 
fections à streptocoques, ne dépend pas entière¬ 
ment du caractère du germe'pathogène, mais pro¬ 
bablement aussi de quelque mécanisme individuel 
propre aux rhumatisants. 

G. et P. ont enfin étudié les réactions d’immu- 
nilé vis-à-vis du St. hémolytique chez les rhuma¬ 
tisants. L’étude des réactions d’agglutination, de 
fixation du complément, de précipilalion et des 
antistreptolysines (Todd) démontre la produc¬ 
tion d’anticorps dirigés contre le St. hémolytique 
au cours du rhumatisme articulaire aigu. 

L’agglutination et la réaction de fixation du 
complément faites avec le sérum des patients sug¬ 
gèrent l’existence d’une infection réconle pir le 
streptocoque. L«s réactions de précipitation indi¬ 
quent qu’au moment où se manifeste la crise, les 
malades produisent dans leur sang des précipi- 
tines dirigées contre les fractions protéiques dü St. 
hémolytique. Ges précipitines ne sont pas absolu¬ 
ment spéeifiques, comme le montrent les réactions 
similaires oblcnues avec des antigènes de germes 
chimiquement apparentés. Au début de la crise, 
on constate une élévation du taux de l’antistrepto- 
lysine du sérum du malade, qui se montre tou¬ 
jours plus élevé que chez les sujets normaux et 
que chez les malades atteints d’infection» micro¬ 
biennes autres que celles à St. hémolytique- G. et 
P. estiment que la présence d'une dose neœtralï- 
sante de 0 eme 005 d’anfistrcptolysïne pfeMe for¬ 
tement en faveur d’une infection récente par le 
St. hémolytique- 

Jointe aux antres, arguments présenife cî-dessusi, 
la production d’anticorps dirigés contre; le St- hé¬ 
molytique au début de la crise de rhuinatisme et 
la relation apparemment apécilïque qui eaiste en- 
Ire le déveîoppenient' d’antistreptolysine et l’infec¬ 
tion par le St. hémol'ytique viennent montrer que 
l’agent pathogène provoquant le rhumatisme arti¬ 
culaire aigu est bien le St. hémolytique. 

P.-L. Marie. 


E. L. Jaffe, A. Bodansky et J! P. Chandler. 
Décalciûcation par le chlorhydrate d’ammonia¬ 
que et ses modiûcations sous l’influence de 
l’ii^estion de calcium. Rapports entre l’ostéo¬ 
porose et l’ostéite ûbreuse (The Journal oj ex- 
perlmental medicine, t. LVI,'n° 6, Décembre 1932). 
— On sait que le chlorhydrate d’ammoniaque dé¬ 
termine de l’acidose pur suite de la libération de 
IIGl dans l’organisme lors de la synthèse de l’urée 
aux dépens du radical ammonium ; en même 
temps, on constate une excrétion exagérée de cal¬ 
cium et de phosphates provenant en majeure par¬ 
tie des réserves osseuses. Dans leurs expériences, 
J., 11. et G. ont pu mettre en évidence une aug¬ 
mentation de la phosphatase du sérum sensible¬ 
ment parallèle au degré de décalcification des os. 
De plus, ils ont pu voir que les effets de l’admi¬ 
nistration du chlorhydrate d’ammoniaque sont en 
relation étroite avec l’apport de calcium. 'Les 
chiens, qui recevaient en même temps que le 
chlorhydrate d’ammoniaque une ration conve¬ 
nable de calcium, présentèrent une décalcification 
moindre que ceux qui avaient un régime pauvre 
en calcium, avec ou sans chlorhydrate d’ammo¬ 
niaque. 

Ghez les chiens les plus jeunes, l’effet combiné 
du chlorhydrate d’ammoniaque et du régime pau¬ 
vre en Ca détermina des altérations osseuses plus 
accusées que l’alimentation pauvre en Ca à elle 

Quand Ja décalcification fut moiirs intense (chez 
les chiens plus âgés soumis à un régime pauvre en 
Ca avec ou sans chlorhydrate d’ammoniaque et 
chez les jeunes chiens recevant une ration conve¬ 
nable de Ca en même temps que du chlorhydrate 
d’ammoniaque), il se produisit un amineisscmeiit 
général des os sans fibrose de la moelle osseuse 
(ostéoporose). 

Quand la décalcification fut rapide et grave 
(chez les chiens les plus jeunes sopmis à une ali¬ 
mentation pauvre en Ca, et surtout avec adjonc¬ 
tion de cliorbydrale d’ammoniaque), on constata 
une décalcification généralisée et une fibrose se¬ 
condaire de la moelle (ostéite fibreuse). Ce terme 
d’ostéite fibreuse est assez compréhensif et peut 
s’appliquer à l’image histologique réalisée toutes 
les fois que la décalcification clinique ou expéri¬ 
mentale est rapide et aboutit par suite à une fibrose 
étendue de la moelle. 

'Les causes spéciales qui président à la décal¬ 
cification- peuvent incidemment apporter des ca¬ 
ractères qui modifient le tableau de l’ostéoporose 
ou de l’ostéite ûbreuse généralisée et lui donner 
un cachet particulier, comme il arrive dans le ra¬ 
chitisme et dans la maladie de Recklinghausen. 

P.-L. Marie. 

ENDOCRINOLOGT 
(Los Angeles) 

B. Webster. Recherches sur la reproduction 
expérimentale du goitre simple (Endocrînology, 
E XVI, n° 6, Décembre 1932), — Si la cause im¬ 
médiate dn goitre est le défaut d’iode, la cause 
nllime.qul produit une insuffisance relative d’iode 
est ineomsae et W. a cherché à l’élucider. 

Ayant ranarqué que les lapins de son labora¬ 
toire préamtaient avec le temps de séjour une thy¬ 
roïde de plus en plus volumineuse, il chercha les 
Esîsons de celle épidémie locale de goitre. Il vil 
d’abord que le degré d’hyperplasie était propor¬ 
tionnel â la durée du séjour au laboratoire et que 
la totalité des lapins restant plus de quarante 
jour» au laboratoire avaient des thyroïdes de poids 
supérieur à la normale, atteignant parfois 43 gr. 
et faisant une saillie très visible au cou, la struc¬ 
ture histologique étant celle du goilre parenchy¬ 
mateux diffus. Or, ces animaux recevaient une ra¬ 
tion riche en choux. Les expériences ultérieures 
montrèrent qu’une quantité de choux équivalant 


70 


à (iO calories par jour et par kilogramme produit 
une hyperplasie thyroïdienne proporlicmnclle à la 
durée de celle alimonlation. L’adjonction, d’iode 
permet d’éviter sûrement le goitre. Par contre, 
l’irradiation ullra-violellc accroît le pouvoir goi- 
trigène de ces végétaux. 

U exisle donc dans le chou et dans d’autre vé¬ 
gétaux voisins (choux-fleurs, choux de Bruxelles) 
une subslance goilrigène qui est sujcllc à de gran¬ 
des variations saisonnières et géographiques et qui 
agit par l’inlcrmérliaire d’une diminution des oxy¬ 
dations tissulaires, ce qui fait penser que cette 
substance est un cyanure. Hoffmann a montré que 
les cyanures interviennent dans la constitution des 
glycosides du groupe Brassica. Quand celte dimi¬ 
nution se produit, il semble que la thyroïde s’ef¬ 
force do la fiompenser poi- une surproduction de 
l’activateur des oxydations qu’est la thyroxine, ce 
qui entraîne, semhle-l-il, une insuffisance relative 
d’iode et une hyperplasie consécutive de la thy- 

Les goitres obtenus ainsi ressemblent foncière¬ 
ment aux goitres simples qu’on voit chez l’homme 
cl les animaux et il est indiqué de chercher chez 
eux quelle est la cause de l’insuffisance relative 
d’iode, et en particulier de portei" son attention 
sur la diminution des oxydations. 

P.-L. MAaiE, 


THE BRITISH MEDICAL JOURNAL 
(Londres) 

W. Adie. L’étiologie et la symptomatologie 
de la sclérose multiloculaire (Brilish médical 
Journal, n“ 3752, 3 Décembre 1932). — L’opinion 
de Guillain disant que la sclérose multiloculaire 
est, après la syiihilis, la maladie la plus fréquente 
du système nerveux a été approuvée par tous les, 
neui'ologislcs. L’étiologie reste obscure. L’agent 
causal est encore inconnu. La clinique, seule, a 
fait quelques progrès. 11 y a trente ans, pour ca¬ 
ractériser la maladie, il fallait le nyslagmus, le 
tremblement intentionnel, la parole scandée; main¬ 
tenant on sait qu’elle est responsable d’un certain 
nombre de signes nerveux centraux. Le début est 
insidieux et souvent monosymptomatique. Dans 40 
pour 100 des cas, les premiers symptômes sont des 
troubles oculaires transitoires (amblyopie, diplo¬ 
pie); dans 30 pour 100 des cas, des ti-oiibles mo- 
leiirs ou sensitifs dans les membres inférieurs; 
dans 6 pour 100, ces mêmes troubles dans les 
membres supérieurs ; dans 5 pour 100, des trou¬ 
bles homolatéraux des membres; dans 4 pour 100, 
des attaques séi’ères de vertige. La marche de la 
maladie est discontinue avec de longues rémis¬ 
sions. Dans 74 pour 100 des cas, le début s’est 
fait entre 30 et 40 ans. L’âge le plus jeune : 13 ans. 
Après 45 ans, on ne voit plus débiilcr la sclérose 
en plaques. 

Dans celle maladie, il n’est pas rare de rencon¬ 
trer des aymptôme* qui ne rentrent pas dans le 
cadre habituel et la liste en est longue. Les syfnp- 
tômes oculaire» sont très important* pour le dia¬ 
gnostic et spécialement ta névrite rélro-bulbairc. 
Sur 118 cas, A. constata 41 fois ce symptôme 
et, chez 10 malades, ce fut le premier symptôme 
en date. Il est bien connu, du reste, que la né¬ 
vrite rétro-bulbaire précède de longtemps les autres 
symptôme». Mai» sous le nom de névrite rétro-bul¬ 
baire, il faut comprendre une affection oculaire 
qui débute d’une façon aiguë, frappe un seul au'l, 
se traduit par un scotome central qui a une ten¬ 
dance à régresser. Des douleurs à la pression du 
globe oculaire, une vision très diminuée complè¬ 
tent ce syndrome. Une amélioration se fait sentir 
au bout de deux semaines et la guérison générale¬ 
ment survient dans les deux mois, laissant toute¬ 
fois une papille floue ou tachetée ou légèrement 
œdématiée dans la plupart des cas. Gelte névrite 
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rétro-bulbaire, dans 86 pour 100 des cas, se mon¬ 
tre entre 20 et 40 ans et plus chez la femme que 
chez l’homme. 

André Plichet. 

Morris, SchifE, Foulger, Rich et Scherman. 
Remarques sur l’bormone hématopoïétique 
(Addisin) dans l’anémie pernicieuse (Brilish me¬ 
dical journal, n" 3763, 10 Décembre 1932). — En 
1929, Scharp préconisa l’usage de l’estomac de 
porc dans l’anémie pernicieuse. Slrugis et Isaacs 
montrèrent que la poudre d’estomac do' porc était 
aussi efficace que le foie. D’autre part, les tra¬ 
vaux de Ciistle et de scs collaborateurs ont mon¬ 
tré qu’il existait une substance dans le suc gas¬ 
trique normal qui n’était ni la pepsine, ni l’acide 
chlorhydrique, ni la salive, ni les sucs duodénaux 
et qui était activée, chez les sujets normaux, par 
la digestion de la viande. Cette substance, détruite 
à une température de 40°, n’agit, comme l’insu¬ 
line, que par voie parentérale. 

. M. et ses collaborateurs sont arrivés à concen¬ 
trer le suc gastrique par distillation dans le vide 
et à retirer une substance qu’ils désignent sous le 
nom d’Addisin (en mémoire d’Addison). Cette 
substance, qui semble être une hormone, se trouve 
dans les sucs gastriques des espèces porcine, ca¬ 
nine, bovine, par conséquent, chez les omnivores, 
les carnivores, les herbivores. 'Le volume du suc 
gastrique ainsi traité a été réduit de 3 pour 100 
environ et des travaux sont en cours pour concen¬ 
trer davantage et |)our arriver à déterminer la na¬ 
ture de l’hormone. 

Chez un sujet, âgé de 65 ans, atteint d’anémie 
pernicieuse, dont le nombre de globules rouges 
était de 1.600.000, l’hémoglobine de 60 pour 100, 
les réliciiloeytos entre 0,6 et 1,3 pour 100, on in¬ 
jecta 4 eme rejirésentant 3 litres de suc gastrique 
de porc. Le lendemain, les réticuloc/tes s’élevaient 
à 4,4 pour 100, Quatre jours après l’injection, à 
28,8 pour 100, six jours après à 39,3 pour 100. 
Le maximum des réticulocytes soit 42 pour 100 fut 
atteint dix jours après l’injection. En môme temps 
que les réliculocv les, le nombre de globules rouges 
augmenta de 200.000. Trois mois environ après 
le nombre des globules rouges était de 4.500.000 
et l'hémoglobine de 95 pour 100. Le malade ne 
reçut qu’une seule injection de ce suc gastrique 
concentré, c’est ce qu’il y a de remarquable dans 
cette observation. 

André Pliouet. 

L. Aschofl. Les relations entre le métabo¬ 
lisme du cholestérol et les maladies vasculaires 
(Brilish medical journal, n° 3755, 24 Décembre 
1932). -T- On sait depuis longtemps que la tunique 
interne des vaisseaux est souvent atteinte de dé¬ 
générescence graisseuse. Cette surcharge graisseuse 
ou athérome est une pure cholcstéalose. Elle est 
composée d’éthers, d’oléales de cholestérol, de 
cholestérol non combiné et pour une petite part 
do pliospatides et de cérébrosides. Ces lipoïdes sont 
apportés par le sang circulant puisque la tunique 
interne et les deux tiers internes de la tunique 
moyenne tirent leur nutrition du sang qui baigne 
la première. L'infiltration se poursuit ensuite à 
travers les fibres élastiques et le tissu collagène. 

L’aihéromc commence de bonne heure, si on en 
juge par les altérations 'microscopiques. De l’en¬ 
fance à'la puberté, on trouve un très léger épais¬ 
sissement de l’intima, dû aux lipoïdes, qui coïn¬ 
cide d’ailleurs avec les périodes d’accroissement 
des vaisseaux. Plus lard, on trouve des épaississe¬ 
ments nodulaires irréguliers ou géographiques qui 
constituent l’cndonortilc ou endartérile déformante. 
Associés à celle infiltration, on remarque souvent 
des dépôts de substances protéiques telles que la dé¬ 
générescence hyaline, une hype‘rtrophie des fibres 
élastiques et une augmentation du collagène. Puis 
quand l’individu vieillit, il se fait une nécrose de 


ces dépôts athéromateux en même temps que peut 
se montrer au contraire une calcification. Il y au¬ 
rait formation de savons calciques par combinaison 
avec les acides gras, puis dislocation ultérieure de 
cette combinaison. Mais à côté de cette calcifica¬ 
tion secondaire, il existe une calcification primitive 
qui frappe surtout la tunique moyenne à la limite 
de la lame élastique. Ce processus se montre rare¬ 
ment au niveau de l’aorlc, des vaisseaux du cœur 
et du cerveau, et plus souvenl au niveau des artères 
tibiales. Les dépôts -de cholestérol, par conséquent 
d’ergostérol, favoriseraient la calcification des tuni- 
ues des vaisseaux (Windaus). 

Le taux du cholestérol dans le sang varie dans de 
grandes proportions. On explique l’alhérome des 
enfants par une augmentation du cholestérol dans 
leur nourriture. Pour celui des adolescents, on se 
demande si les glandes sexuelles ne jouent pas un 
rôle dans le métabolisme du cholestérol. Chez 
l’adulte, certaines maladies telles que le diabète, 
les cardiopathies, l’hypertension, augmentent le 
taux du cholestérol dans le sang, comme du reste 
l'alimentation ordinaire. Enfin il ne faut pas ou¬ 
blier que dans ia formation de ces dépôts cholesté- 
riniques, des facteurs mécaniques jouent également 
un rôle. Ces dépôts se forment surtout aux endroits 
de pression du courant sanguin. Mais en définitive, 
le développement de l’athérome est iié à un trou¬ 
ble de précipitation des lipoïdes. 

André Pliciiet. 

James Maxwelle. Nouvelles observations sur 
le traitement de l’asthme par la tuberculine 
{British medical journal, n° 3756, 31 Décembre 
1932). — A plusieurs reprises depuis 1928, îles 
articles furent publiés sur cc traitement et M. lui- 
même, en 1930, en signala les bons effets dans la 
majorité des cas. Il s’est servi de tuberculine de 
Koch vieillie. Les quantités, injectées furent de 
I/IO de eme d’une dilution variant de 1 pour 
10.000 à 1 pour 1.000.000. La dose initiale de 
chaque sujet était basée sur .«a réponse à l'intra- 
dermo-réaction de Mantoux. Plus la réaction était 
forte, plus la dilution est faible. Les injections 
d’abord faites tous les deux ou trois jours furent 
ensuite espacées d’une semaine et furent continuées 
pendant six mois. La dose maxima qui ait pu être 
injectée fut de 1/2 eme d’une dilution au millième. 
Dans quelque cas l’injection détermina imméiiiate- 
raent une crise d’asthme. Cc fait est une indication 
à diminuer la dose. Si, au botit de deux mois de 
traitement, il n’y a pas d’amélioration, il doit être 
abandonné. 

En 1930, M. avait publié les observations de 36 
cas d’asthme traités par la tuberculine qui avaient 
été améliorés. Ces cas suivis, et revus ont, pour la 
plupart, récidivé. Les cas qu’il a traités par cette 
méthode en 1931 et en 1932, s’élevant, y compris 
les premiers, à 103, sont beaucoup moins encoura¬ 
geants. Cependant les quelques résultats obtenus 
sont suffisants pour essayer ce traitement par la 
tuberculine dans les cas où toute autre médication 
a échoué. * 

André Pliciiet. 

Himsworth. Les troubles temporaires de la 
vision, symptôme initial du diabète (British 
medical journal, n° 3756, 31 Décembre 1932). — 
Avant l’apparition des symptômes oculaires classi¬ 
ques, la cataracte et la rétinite, il existe dès le dé¬ 
but du diabète des troubles temporaires de la ré¬ 
fraction. Duke Elder, en 1925, a rapporté plusieurs 
.cas où la myopie apparaissait quand la glycémie 
s’élevait et, au contraire, on voyait apparaître une 
hypermétropie quand le sucre baissait dans le sang. 
II attribuait ces phénomènes à un changement .de 
concentration des cristalloïdes dans les milieux' li¬ 
quides de l’œil, qui amènerait des modifications 
tcmpoi-aires par osmose dans le cristallin. 

Dans 34 cas sur 100, II. a pu retrouver ces trou¬ 


bles transitoires de la réfraction. Cès troubles sont 
variables suivant les sujets. A l’interrogatoire, on 
retrouve que ces sujets, souvent porteurs de ver¬ 
res, ont été, à un moment donné, chez l’ophtalmo¬ 
logiste pour demander d’autres verres. Dans d’au¬ 
tres cas, au contraire, la vision s’est subitement 
améliorée pendant quelque temps. Dans la plupart 
des cas, c’est la vision de loin qui est troublée. Ces 
troubles sont plus fréquents chez les jeunes. Ces 
modifications de la réfraction sont en rapixirt avec 
l'hyperglycémie et ne se rencontrent pas dans les 
autres diabètes, insipide ou rénal. 

En présence de jeunes sujets se plaignant de 
troubles de la vision, il importe de rechercher la 
glycosurie. André Pliciiet.' 

THE LANCET 
(Londres) 

C. üngley. Anémie pernicieuse consécutive à 
une gastrectomie et à une splénectomie (The 
Lancet, n° 5705, 31 Décembre 19321. — On publie 
de plus en plus des observations d’anémie perni¬ 
cieuse consécutive à la gastrectomie. 11 s’agit ici 
d’une femme de 40 ans atteinte de carcinome de 
l’eslomao à qui l’on fit une gastrectomie cl une 
splénectomie également, en raison des adhérences 
di; la rate et du carcinome. 'L’œsophage fut abou¬ 
ché directement à la première partie du duodé¬ 
num. On lit en plus une jéjunostomie qui permit 
de nourrir la malade pendant quelipie temps. Au 
bout do cinq mois, l’examen du sang révéla une 
anémie pernicieuse. Elle fut cniayéc par l'bépato- 
tljérapie, mais la malade mourut douze mois après 
ropéralion par obstruction intestinale due à des 
adhérences. L’autopsie ne montra pas do métas¬ 
tases et en particulier il n’y avait pas de carci¬ 
nomatose de la moelle des ôs. 

' André Pliciiet. 

I. Harris et R. Mennie. Le problème de la 

rétention des liquides dans l’œdème cardiaque 
(The Laurel, n" 6705, 31 Décembre 1932). — L’eau 
et le chlorure de sodium oui une inllucnce sur les 
œdèmes cardiaques. Si on fait ingérer de grandes 
quanlilés de sel à un cardiaque, il y a d’aboi'd une 
augmenlalion du volume du sang. Le sel passe 
ensuite dans les tissus, attire les liquides et cause 
Tœdème. Le volume du sang et la pression osmo¬ 
tique du sang sont alors dans les limites normales. 
.Si la fonction rénale pour le sel est suffisamment 
bonne, le chlorure de sodium repasse graduelle¬ 
ment des tissus dans la circulation et est alors éli¬ 
miné par les reins. Ainsi, dans l’œdème cardia¬ 
que, il y a une forte part rénale et la conclusion 
pratique est que dans les mal.adics de cœur, avant 
même que les œdèmes apparaissent, dès que le 
taux des urines commence à baisser, il faut dimi¬ 
nuer la ration de sel, en accord avec la capacité 
rénale è l’excrétion. André Pliciiet. 

J. B. Christopherson. Révélation de la phy¬ 
siologie pathologique de l’asthme par le lipio¬ 
dol (The Lancet, n» 5706, 7 Janvier 1933). — Le 
lipiodol injecté dans la trachée permet de voir la 
perméabilité des bronchioles et de leurs plus pe¬ 
tites ramifications dans l’asthme et la bronchite, 
leur état de conslriction ou de dilatation. Sous- 
l’écran, on pe'ut voir le double jeu de l’innervation 
du' poumon : le vague causant la conslriction, le 
sympathique amenant la dilatation des alvéoles. Ce 
phénomène, du reste, ne peut être visible que dans 
une partie du poumon, une bronche par exemple. 
Le lipiodol permet de se rendre compte du degré 
d’emphysème et aussi des changements de calibre 
des bronchioles qui, dans l’asthme, aussi bien que 
dans la bronchite chronique, sont dus à un défaut 
de solidité du cartilage des bronchioles et à la 
faiblesse de la paroi musculaire. 

André Plichet. 
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SPItALUL 

(Buô&rest) 

I. Sloia. Les résultats obtenus dms le irai- 
tèmehi des états septicémiques par leS iujeo^ 
tions de plasma hirudiüé (Spiialal, t. Llï, n» 
12, Déoombro 1932), — S. a essayé 16 traitement 
par le plasma hirudiné dans les phlébites èt les 
septicémies, ù la Suite du tfaVüÙ de Dimitriu et 
Somnca paru dans La Pressé Médicale, n° 74, 
1981, ÈoUs le titre: « Action thérapeutique de 
riiirudlilé dans le-s phlébites, la septicémie, et dans 
quelques affections de nature microbiennes ». On fait 
pendant quatre jours consécutifs une injection par 
jour avec 1/2-1 'cmc d’une solution d’âdréftaline à 
1 pour 1.000 suivie à une heure d’intervalle d’une 
injection de 0,2 cmc-0,6 cmc de plasma hirudiné. 

Dans les cas graves on fait au début un abcès de 
fixation. Un cmc d’adrénajine provoqué souvent 
chez les septicémiques au cœur asthénique des dou¬ 
leurs précordiales; il est préférable d’en faire 1/2 
cmc. Si pendant la septicémie le malade présente 
des frissons répétés on peut faire deux injections 
d’adrénaline pendant les frissons, suivies de plasma 
hirudiné. On fait de l’huile camphrée en même 
temps. 

Le plasma hirudiné s’obtient ainsi; on applique 
une sangsue sur la cuisse d’un individu bien por¬ 
tant. On porte ensuite la sangsue remplie de sang 
dans une boîte de Pétri stérile, et on la sectionne. 
Le sang écoulé est recueilli dans un tube en veiTe, 
stérilisé, et l’on recueille le plasma, qui est légère¬ 
ment rosé, par hémolyse , partielle. On oentrifuge, 
on tyndal'ise deux fois à 60“ et l’on met en fioles 
à 1 cmc le plasma hirudiné. S. cite plusieurs ob¬ 
servations. La première est une typhoïde grave 
avec myocardite aiguë. Le traitement médical est 
impuissant. On essaye l’abcès de fixation qui ne 
prend pas pendant une semaine ; après trois injec¬ 
tions de plasma hirudiné précédées d’adrénaline, 
l’abcès se collecte et la malade guérit. 

. La deuxième observation est une septicémie à 
staphylocoques aux abcès multiples et avec ostéo¬ 
myélite du tibia droit ; la. malade c.achectique pré¬ 
sente une endo-myocardite aiguë. On pratique un 
tibcès de fixation, plasma hirudiné et adrénaline. 
'L’abcès se forme, la température tombe après l’ou- 
Verturc do l’abcès» le soufflé systolique disparaît à 
la pointe du cœur, l’état général s’améliore. L’ob¬ 
servation III est une métrorragie avec douleurs ab¬ 
dominales, par avortement. On évacue l’ulérus et 
l’on pratique les injections dé plaSma hirudiné. 
Après dix jours, la malade est guérie. 

lînfin S. cite encore la guérison d’un cas de 
phlegmon périnéphrétique et d’une infection con¬ 
sécutive à une colpopérinéorraphie. 

Somnea et Dimitriu résument ainsi leurs concep¬ 
tions sur les .septicémies et la phlébite qui les ont 
gui<lés vers le piocédé de l’hirudinisation : 

1“ L’application de sangsues ou plasma hirudiné 
pi'oduit une inversion de la formule leucocytaire 
comme dans le choc colloïdoclasique sans on avoir 
les autres manifestations; 

29 L’hirudinisation rompt les faibles blocages du 
système réticulo-endothélial, provoquant une cir¬ 
culation active des leucocytes; 

3“ La septicémie se produit par absorption dans 
le sang de bactéries, pondant’le blocage du système 
réticulo-endothélial. Là disparition de ce blocage 
s’obtient par les injections combinées d’adréhaline 
et plasma hirudiné, qui peuvent guérir la septicé- 

4° La phlébite est due à une septicémie atténuée. 
L’hirudinisalion rompant le blocage prévient la 
phlébite, ou la guérit dans sa phase initiale, avant 
que la thrombbse soit constituée; 

5° 'L’hirudinisation devrait être pratiquée dans 
tous les cas d’interventipn chirurgicale où la phlé¬ 
bite complique souvent les suites opératoires; 


6“ Dans les septicémies graves, l’abcès fie fixa¬ 
tion Ipour SC former a besoin d’un apport très Im¬ 
portant de leucocytes, qui trouvent la route bar¬ 
rée; l'adrénaline provoque une leucocyloso abon¬ 
dante par contraction splénique. Les laucooytes 
fixeraient les microbes et le plasma hirudiné ren¬ 
verrait dans le système réticulo-endothélial les mi- 
erobes baetériopèXés. L’abcès de fixation se collecte 
ainsi) même tardivement ; . 

7“ Le Clhoc colloïdoclasique agit comme l’hiru- 
dine, augmentant les échanges leucocytaires entre 
le sang et le système réticulo-endothélial. Mais le 
choc colloïdoclasique présente le désavantage, par¬ 
les frissons violents, d’affaiblir le myocarde et 
d’augmenter la dépression par la paralysie du sys¬ 
tème végétatif. Le plasma hirudiné est donc pré¬ 
férable à la médication de choc ; 

8° Los injections de sérum physiologique, à pe¬ 
tites doses (100-150 gr,), chaque jour augmente¬ 
raient la tension dans le système réticulo-endothé¬ 
lial, rompant ainsi le blocage et rendant possible 
l’action biologique des-leucocytes. 

Henui Kn.vüTEK. 

A. Janas, A. Valeano et M. Ghimpateano. 
VinÛùence du climat maritime sur le système 
nerveux végétatif {Spîialul, t. LU, n» 12, Décem¬ 
bre 1932). — Dans la plupart des maladies l’équi¬ 
libre du système végétatif n’existe plus ; aUX phé¬ 
nomènes morbides dus à la maladie même, s’ajoute 
l’influence des toxines microbiennes sur le système 
Végétatif. JoVanovitsch, étudiant les rapports dô la 
tuberculose avec le déséquilibre végétatif, a trouvé : 
42 pour lÛO vagotoniques, 15 pour 100 hypersyra- 
pathicotoniques. Il pour 100 amphotoniquos, 27 
pour 100. hypoampliotoaiques; les toxines bacillai¬ 
res agiraient sur le système nerveux, ou directe¬ 
ment ou par l’intermédiaire des glandes endo¬ 
crines. 

J., V. et G. ont étudié l’état du système végéta¬ 
tif dans 60 cas de tuberculose chirurgicale. Ils ont 
trouvé ; 18,2 pour 100, système végétatif normal ; 
11,6 pour 100, amphotonie; 23,2 pour 100, sym¬ 
pathicotonie; '27 p.our 100, hypovagotonie ; 20 pour 
100, hypoampholonie. L’héliothérapie aurait l’effet 
de ramener à la normale le tonus vagal qui est sur¬ 
tout diminué. Le climat maritime agit par scs qua¬ 
lités physiques, chimiques et électriques. J., V. et 
G. ont employé la mét'hôde de Danielopolu ; injec¬ 
tions d’atropine et l’éprouvc de l’orthostatisme. On 
a examiné les enfants à leur arrivée au sanatorium 

Sur 26 cas, ils ont trouvé avant la cure : le sys¬ 
tème végétatif normal dans 4 cas; sympathicotoni- 
que : 6 cas; hypovagotonique : 9 cas; le sympathi¬ 
que fut normal dans 13 «as; hyposympülhiootonic ; 
7 cas ; hypersympathicotonie : 6 cas. Le vagué a été 
trouvé normal dans 10 cas; hypovagotonique i 
10 cas. 

Après un mois de cure marine on trouva ; sys- 
tènre végétatif normal; 6 cas. Sympa Ihicotonique : 
2 cas. Hyposympathicotoniquo : 1 cas. Hypovago- 
toniquo : 7 cas. Hypoamphotonique : 10 cas. 

Le sympathique était normal dans 14 cas. llypo- 
sympatliicoloniquc : 10 cas. Hypersympathicotoni- 
que : 2 cas. Le vague était normal dans 9 cas ; hy¬ 
povagotonique : 17 cas. 

Il y a donc prédominance d’hyposympathicotonie 
et d’hypoamphotonie. 

Henhi Krauteh. 

ACTA MEDICA SCANDINAVICA 
(Stockholm) 

S. Lindgren (Umea). Recherches sur les ano¬ 
malies dépressives de la sécrétion gastrique 
(Acta medica Scandinavica, Supplément XLVIII, 
1932). — Dans les provinces septentrionales de la 
Suède, qui ont des liahitudcs de vie particulières, 


existe Utie pathologie digestive assez spéciale (fré- 
qucnca de l’achylie gastrique, existence d’ulcères 
en l’absanco do HCl libre, colites avec anémie, etc.). 
L. n eifectué une vaste enquête sur ces populations, 
confrontant les anomalies par défaut do la sécrétion 
gastrique avec les conditions alimentaires locales et 
étudiant pâr comparaison les habitants des régions 
méridionales. 

Gomme technique d’examen, L. a surtout em¬ 
ployé le simple tubage après repas d’Ewald et le 
tubage fractionné. Ce dernier lui a permis de voir 
que l'absence de HCl libre qu’indiquait le prélè¬ 
vement unique ne signifie pas toujours Une perte 
totale de la sécrétion chlorhydrique; Avec l'épreuve 
de riiistaminc, on arrive parfois à démontrer la 
possibilité d’une sécrétion chlorhydrique alors que 
le prélèvement fractionné lui-même se montre né¬ 
gatif. Parmi les cas réfractaires à l’histamine, on 
trouve encore des sujets dont la muqueuse gas¬ 
trique est capable d’cxcréter le rouge neutre, et 
L. relate des cas où, ces deux épreuves étant néga¬ 
tives, il n’y avait pas néanmoins perte irréparable 
de la sécrétion c'hlorh.ydrique. 

L. a constaté que le simple tubage après repas 
d’Ewald donne une bonne idée du degré d’insuf¬ 
fisance sécrétoire si l’on tient compte de la réac¬ 
tion à la phénolphtaléinc et de la teneur en pep- 

Parmi les 4.500 malades variés examinés à l’hô- 
pilal d’Umea, 39 pour 100 ne réagissaient pas au 
rouge Congo après repas d’Ewald tandis que ce 
chiffre s’abaissait û 14 pour 100 pour les malades 
du sud de la Suède. En excluant les cas de can¬ 
cer, d’anémie pernicieuse où l’achylic est de règle, 
on arrive à une proportion de 31 pour 100 de su¬ 
jets ne réagissant pas nu Congo. Par ailleurs, chez 
Ceux qui réagissent, on note une hyixjacidilé ha¬ 
bituelle. 

■Le symptôme le plus fréquent Chez les sujets ne 
réagissant pas au Congo était une sensation de plé¬ 
nitude ; assez souvent on trouvait des troubles rap¬ 
pelant ceux qu’on a attribués à l’ulcère (faim dou¬ 
loureuse calmée par l’alimentation), même au cas 
d’insuffisance sécrétoire grave. Il existait des si¬ 
gnes radiologiques d’ulcère gastrique ou duodénal 
chez 22 malades. La constipation était très habi¬ 
tuelle; par contre, la diarrhée fut notée rarement. 
L'anémie du type secondaire fut souvent constatée, 
tandis que l’anémie pernicieuse le fut rarement. 
34 pour 100 de ces sujets réexaminés ultérieure¬ 
ment présentèrent une réapparition do HCl libre; 
certains avaient été réfractaires à l’histamine. 

Parmi les facteurs de cette insuffisance sécré¬ 
toire, il faut incriminer accessoirement la mau¬ 
vaise dentition, l’habitude de chiquer, et princi¬ 
palement l’alimentation. Les habitants utilisant 
uniformément le lait et les farines de céréales ne 
réagissaient pas au Congo dans 55 pour 100 des 
cas tandis que ce chiffre s’abaissait à 13 pour 100 
chez ceux qui avaient un régime mixtd et était de 21 
pour 100chez ceux qui mangeaient siirlout du porc. 
A noter que dans un groupe de sujets apparem¬ 
ment bien portants 79 pour 100 qui avaient un 
régime lacto-farinoux presque exclusif ne réagis¬ 
saient pas au Congo tandis que 12 pour 100 seule¬ 
ment qui avaient une alimentation mixte présen¬ 
taient cette anomalie. La grande fréquence de cette 
dernière chez les femmes s’explique par leurs pré¬ 
férences pour le régime lacto-farineux. Le Chan¬ 
gement de régime fut souvent suivi de la réappa¬ 
rition de HCl libre. La carence en vitamine C 
semble hors de cause. 

L’interprétation la plus plausible du rapport 
entre le régime lacto-farineux et l’anomalie sécré¬ 
toire, c’est que la sécrétion chlorhydrique dispa¬ 
raît par suite de la faible proportion d’aliments 
nécessitant la présence d’une forte quantité de HCl 
pour leur digestion. Cet état crée une prédisposi¬ 
tion indiscutable au développement de la gastrite. 

l’.-L. Marie. 
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ANNALES DE DERMATOLOGIE 
ET DE SYPHILIGRAPHIE 
(Paris) 

Gadrat. Le traitement rachidien du tabès par 
les arsénobenzols (Annales de dermalologie et de 
syplüligraphie, l. IV, n° 1, Janvier 1933). — G. 
rapporte les résultats obtenus par le Irailemenl in- 
Ira-racbidien de 8 tabétiques atteints de'phénomè¬ 
nes douloureux périphériques ou gastriques et chez 
lesquels le traitement intensif par le mereure ou 
les arsénobenzènes était demeuré sans effet. 

Ces malades furent soumis à des injeelioris ra¬ 
chidiennes de sulfarsénol à doses variant de 1/2 
milligr. 5 1 milligr. 1/2 par séance, iç médicament 
étant dissous dans du sérum physiologique; les in¬ 
jections étaient espacées de dix à quinze jours en 
moyenne et répétées 2 à 5 fois. 

Le plus souvent ces injections ont été suivies de 
douleurs intolérables, ayant parfois nécessité la 
morphine; une rétention d’urine est survenue dans 
un cas après la deuxième injection et a duré douze 
jours. 

Dans 2 cas, les douleurs ont radicalement et défi¬ 
nitivement disparu un mois et demi après le début 
du traitement lombaire. Dans 5 autres cas, les ma¬ 
lades n’ont eu aucune amélioration et 2 virent leur 
ataxie s’aggraver. Dans un cas, la troisième injec¬ 
tion entraîna une paraplégie totale qui emporia le 
malade au bout d’un mois. 

Cette méthode donne donc des résultats très aléa¬ 
toires et n’est pas sans danger. Cependant de nom¬ 
breux auteurs ont signalé des améliorations des 
douleurs fulgurantes ou gastriques par cette mé¬ 
thode. Kafka considère l’atrophie' optique comme 
une indication formelle du traitement salvarsani- 
que endolombaire. 

R. BunmEn. 

ARCHIVES DE MÉDECINE DES ENFANTS 
(Paris) 

G. Mouriquand, A. Leulier, P. Sedallian et 
M"” L. Weill (Lyon). Le rachitisme clinique de¬ 
vant les fixateurs du calcium (Archives de mé¬ 
decine des enfanis, t. XXXVI, n» 1, Janvier 19331. 
— M., L., S. et W. ont suivi longuement 34 
enfants rachitiques dont 21 garçons et 13 filles, la 
plupart nettement hypotrophiques, quelques-uns 
llorides. Ils ont étudié s>ir ces enfants la réaction 
des divers rachitismes ou ostéopathies rachitiformes 
en présence des fixateurs du calcium. 

L'épreuve de l'hospitalisalion a été tentée dans 
chaque cas pendant quinze jours ou trois semaines 
avant tout traitement, en plaçant l’enfant dans de 
bonnes conditions hygiéniques pour apprécier la 
tendance spontanée à la guérison. 

L'action de l'adrénaline administrée d’une façon 
prolongée et à doses élevées n’a pas paru probante. 

Comme fixateurs du calcium vrais, M., L., S. et 
W. ont employé le plus anciennement connu, 
l'huile de foie de morue, puis les stérols irradiés: 
zoo et phytoslérols, enfin les rayons ullra-violels. 

De l’avis de Mouriquand et de scs collaboralcurs, 
les rayons ultra-violets et leurs dérivés ont seuls 
une action réelle et efficace dans le raebitisme. 
Celte efficacité est prouvéç par les résultats rapi¬ 
des et probants qu’ils donnent, môme administrés 
à faibles doses. Les précipitations calciques obte¬ 
nues sont appréciables en quinze jours à trois se¬ 
maines. 

M., L., S. et W. ont observé parmi les formes 
hypotrophiques des cas uvio-résistants, c’est-à-dire 
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résistants à l’actinothérapic. Ces formes sont,justi¬ 
ciables d’un traitement antisyphililique. 

G. ScunEiBEn. 

E. Lesné, Y. Boquien et P. Guillain (Paris). Le 
pronostic éloigné de l’érythème noueux (Archi¬ 
ves de médecine des enfants, I. XXXVI, n” 1, Jan¬ 
vier 1933"). — L. IL et G. publient les résullals 
d’une enquête qu’ils ont faite sur l’état de 39 siijols 
atteints d’érythème noueux, observés à l’hôpilal 
Trousseau de 1920 à 1932. Chacun d’eux a fail 
l’objet d’une enquête étiologique sérieuse. Dans 
chaque cas une radiographie thoracique a été prise 
et une cuti-réaction à la tuberculine pratiquée. 'Les 
conclusions auxquelles aboutissent L., B. et G. sont 
les suivantes : 

L’érythème noueux paraît bien ne survenir que 
sur un terrain tuberculeux ; mais celle lubcrculisa- 
tion de l’organisme est discrèle, soit qu’il s’agisse 
d’une liibereulose allénuée, soit que le lcrrain soit 
parliciilièrement résistant; une fois franchie la 
phase aiguë et la période qui la suit immédialc- 
menl — période dangereuse, — il ne reste qu’une 
imprégnation minime. Pst-cc à dire que le pronos¬ 
tic d’un érythème noueux soit constamment favo¬ 
rable P Non. Il suffit de rappeler les observations 
de granulie et de méningite tuberculeuse surve¬ 
nant au décours d’un érythème noueux. Toutefois 
le fait même qu’on n’hésite pas à publier de tels 
cas prouve qu’ils sont assez rares, cl cet aulre fait 
que L., B. et G. n’ont pas vti une complication 
tuberculeuse grave chez leurs malades montre qu’en 
général le pronostic classiquement bénin de l’éry¬ 
thème noueux SC confirme. 

Pourquoi la gravité de l’érythème noueux varie- 
t-elle d’un sujet à l’autre ? 11 csl plus que probable 
qu’il y a là une question de terrain ; peut-être 
aussi la surinfection lubcrculeusc joue-t-elle un 
rôle chez ces sujets « en période de sensibilisa¬ 
tion », coriync le suggérait J. Troisier. La question 
est actuellement impossible à résoudre, mais, en 
tout état de cause, il faut aux enfants atteints 
d’érythème noueux des soins hygiéniques et clima¬ 
tiques indispensables. C’est à celle sanction prati¬ 
que qu’aboutit l’élude de L., B. et G, et il csl fort 
possible que la règle instituée chez tous leurs mala¬ 
des, de les isoler de leur milieu infeclani et de les 
envoyer passer quelques mois dans un climat favo¬ 
rable, climat marin tempéré ou montagne, ail 
contribué pour une certaine part à la bénignité des 
suites de l’affection chez ceux de leurs sujets qu’ils 
ont pu suivre. 

G. SCUKEIBER. 

G. Paisseau, P. Tournant et G.-A. Patey (Pa¬ 
ris). Dermatite exfoliative des nourrissons (Ma¬ 
ladie de Ritter) [Archives de médecine des en¬ 
fants, t. XXXVI, n» 2, Février 1933]. — Riller 
von Riltcrshain a décrit en 1878 à Prague sous le 
nom de dermatite exfoliative des enfants à la 
mamelle une affcclion qui n été assez couram¬ 
ment observée à l’étranger, notamment en Europe 
centrale, mais qui esl restée en France d’une ex¬ 
trême rareté. A l’occasion d’un cas typique qu’ils 
ont observé et de quelques exemples récemment 
rapportés en France, P., T. cl P. rappellent les 
caractères de celle curieuse affection. 

La maladie de Ritter est une variété de pemphi- 
gus généralisé qui survient exclusivement chez des 
nourrissons ou des nouveau-nés. Son étiologie reste 
indéterminée. Son origine infectieuse, quoique pro¬ 
bable, n’est pas démontrée et «sa contagiosité est 
discutée. 

La maladie débute par une éruption bulleuse. 
Son évolution se poursuit, tout au moins dans les 
formes extensives, par un décollement épidermi¬ 
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que spontané sans production bulleuse et les tégu¬ 
ments sains présentent le phénomène de l’épidcr- 
molyse que traduit le signe de Nikolsky. 

Certaines formes peu extensives sont susceptibles 
de guérison, mais d’autres formes peuvent envahir 
li presque totalité des téguments et la terminaison 
csl, dahs ce cas, rapidement mortelle. 

La maladie de Piller doit être nettement distin¬ 
guée de la maladie de 'Leiner-Moussous et rangée 
dans le groupe des pcinphlgiis, mais elle présente 
un cerlain nombre de caractères particuliers qui 
semblent la différencier du pemphigus épidermique 

G. SoiinEIBEB. 

JOURNAL DE RADIOLOLOGIE 
ET D’ÉLECTROLOGIE 
(Paris) 

V. Carulla, J. G. Queralto, P. Moragues Gon¬ 
zalez. Le traitement de l'hypertension sanguine 
par l’excitation radiologique du sinus caroti¬ 
dien (Journal de Radiologie et d'Eleclrologie, t. 
XVI, n” 12, Déeembic 1932). — C’est en raison des 
premiers résidlals favorables qu’ils ont observés sur 
l’intluenec que l’excitation radiologique du sinus 
carotidien pouvait avoir sur la pression sanguine 
des hypertendus que C., Q. cl G. publient celle 
note qui ne.com[)orle pas encore de résidlals défi¬ 
nitifs mais conclut à une efficacité réelle, à une 
action physiologique indéniable et à des consé¬ 
quences thérapeutiques imrfiédialcs par une techni¬ 
que très simple. 

Certes il ne s’agit pas de la découverte d’une 
thérapeutique définitive, mais il csl presque tou¬ 
jours possible d'amener 1? malade hypertendu à 
un seuil plus bas, sinon absolument normal, au 
moins praliquement efficace (baisse moyenne de 
3 à 6 cm., persistant parfois deux mois après le 
traitement). 

II semble que cette méthode soit applicable dans 
toutes sortes d’hypertensions; les recherches conti¬ 
nuent d'ailleurs à ce sujet. 

Considérations anatomiques et physio-pathologi¬ 
ques sur le sinus carotidien: les auteurs rappeicnl 
l’inlérêl particulier de la régulation de la pression 
arlérielle-iiervcusc involontaire depuis la découverte 
de la fonction du sinus carotidien (Hering), et la 
théorie de l’cxi.stencc d’une voie exclusivement ré¬ 
flexe. Le centre réflc.xe n une structure double, 
comportant le sinus carotidien et le glomérule in¬ 
ter-carotidien (que les auteurs étudient en détail) ; 
le sinus a un tonus normalement depresseur et 
son rôle physiologique a provoqué de nombreuses 
recherches, souvent contradictoires. 

La stimulation directe expérimentale (pression 
mécanique, traction do la carotide, distension) sur 
le sinus à découvert a montré qu’il se produit en 
général un réflexe dépres.sour qui peut s’accom¬ 
pagner de divers phénomènes (respiratoires, viscé¬ 
raux, douloureux, moleurs). 

Les auteurs ont poursuivi l’étude des divers exci¬ 
tants du sinus chez des malades hypertendus pour 
des raisons diverses (les sujets normaux n’éprou¬ 
vant pas de modifications): 1° mécaniquement (par 
friction) ; ils ont obtenu ainsi des baisses de 5 cm. 
en moyenne, temporaires; 2“ chimiquement (par 
injection sur le sinus d’une solution de camphre 
et d’éther à 10 pour 100); on constate des phases 
d’inhibition cl d’excitation sans modification appré¬ 
ciable de la tension arléricMc ; 3° radiologiquement 
(EE = 40 cm.; filtration 0,5 Zn -|- 2 Al; distance 
.\, C. — Peau 40 cm., champ de 6 cm. de dia¬ 
mètre; dose 40 — 45 « r »). Des doses fortes 
(110 « r ») provoquent une augmentation de len- 


AVRIL 1933 









Mercredi, 19 Avril 1933 


LA PRESSÉ MEDICALE, N“ 31 



Aucune accoutumance 


Le EàACl'OSYSj est composé </e ; 

Extrait biliaire dépigmenté (Insuffisance, de la secrétiôn glandulaire hépato- 
intestinale), 

Extrait total des glandes intestinales (Dyspepsie intestinale résultant de l’arrêt 
et de l’insuffisance de la secrétion des glandes intestinales). 

Charbon poreux hyper-activé ( Fixateur des toxines microbiennes et 
alimentaires qu’il adsorbe). 

Ferments lactiques sélectionnés (Civilisateurs de la flore microbienne 
intestinale); 

Extrait cytoplasmique de Lam. Flex. (Stimulant des contractions musculaires 
libératrices du résidu de la digestion). 
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sioii presque constante (sans doute par inhibition 
de la fonction dépressive), des doses faibles 
(25 — 30 « r ») une diminution presque immé¬ 
diate mais transitoire, des doses moyennes 
(40 — 50 « r ») des résultats optima, et durables, 
fonction d’ailleurs de la sensibilité personnelle des 
sujets et de la répétition des doses. 

La T. A. baisse aussitôt après l’application et 
cette baisse se poursuit pendant quatre à cinq 
heures pour être suivie d’une légère ascension, 
de telle sorte qu’après vingt-quatre heures la 
T. A. a été abaissée de 2-3 cm. En répétant l’irra¬ 
diation à ce moment, on obtient après vingt- 
quatre heures une baisse do 3 à 4 cm. qui tend à 
s’accentuer et à durer. Ce n’est qu’avec la plus 
grande prudence, en cas d’hypertension rebelle, 
qu’on pourra répéter 1-2 irradiations. 

Les auteurs insistent sur l’innocuité absolue du . 
traitement (doses faibles, champs bilatéraux alter¬ 
nés) qui « ouvre un large champ à la thérapeuti¬ 
que, jusqu’à ce jour impuissante dans bien des cas, 
de l’hypertension artérielle ». 

Mohel Kahn. 

E. Via. L’éventration diaphragmatique (Jour¬ 
nal de ftadiologie et d’Electrologie, t. XVI, n” 12, 
Décembre 1932). — C’est avec une certaine fré¬ 
quence que, depuis l’ère radiologique, on observe 
l’éventration diaphragmatique, c’est-à-dire « une 
disposition particulière du diaphragme dans la¬ 
quelle on a un soulèvement permanent d’une de 
ses moitiés, presque’ toujours la moitié gauche, 
dû à une aplasie et à une hypotonie des fibres mus¬ 
culaires, d’origine congénitale la plupart du 

Signes cliniques: siège presque toujours à gau¬ 
che ; symptômes objectifs les plus importants et 
constants : soulèvement de 3 à 4 travers de doigts 
de la base pulmonaire, réduction du murmure et 
du frémissement, expansibilité plus ou moins 
complèle du bord inférieur ; parfois bruit de suc¬ 
cussion (liquide et gaz gastriques) ; cœur plus ou 
moins déplacé à droite. Les symplômes subjectifs 
cardio-respiratoires ou digestifs sont très variés et 
no présentent rien de caractéristique. 

Exploration radiologique:, procédé de choix; 
soulèvement de l’iiémidiaphràgme g.'iuche, au re¬ 
pos, de deux à trois côtes; estomac déplacé dans 
la cavité thoracique (même la région pyloriquo 
parfois, donnant un estomac en U.) que l’on devra 
systématiquement examiner en positions obliq\ies 
(déplacement en avant de la région pylorique) ; li¬ 
mite diaphragmatique peu accentuée; mobilité du 
diaphragme variable; certains auteurs ont décrit 
lorsqu’on fait effectuer de nombreuses inspirations 
profondes et rapides une double courbe supérieure 
qui a suggéré différentes théories. 

Diagnostic. Celui-ei se pose essentiellement avec 
la hernie diaphragmatique résultant de l’existence 
d’un espace ouvert dans le diaphragme. 

Aisé, quand il est possible d’identifier sûrement 
le diaphragme au-dessus de l’estomac et du côlon, 
ce diagnostic est dans d’autres cas très difficile et 
on a proposé, dans ce but, de nombreux symp¬ 
tômes qui n’ont rien de pathognomonique (posi¬ 
tion très élevée de l’estomac ou du côlon dans ie 
thorax en faveur de la hernie, insufflation de l’es¬ 
tomac avec soulèvement du diaphragme dans la 
hernie, respiration paradoxale également dans la 
hernie...) et notamment l’épreuve du repas ou du 
lavement opaque qui montre s’il existe, ou non, 
une perforation du diaphragme, comme aussi 
l’épreuve., non sans risques, du pneumopéritoine 
(qui, dans la hernie, provoque un pneumothorax) 
dont l’intérêt réside surtout dans la constatation 
d’un résultat positif. 

L’auteur rapporte S observations à l’appui de 
son élude. 

Mobsx. Kaæus. 


Streignart. Un cas de ladrerie révélé par les 
rayons X (Journal de Radiologie et d'Eleelrologie, 
t. XVI, n» 12. Décembre 1932). — S. a eu l’occa¬ 
sion d’observer, par hasard, à la radiographie, des 
cysllcerques enkystés et calcifiés, chez un cultiva¬ 
teur, garde-champêtre. 

Il s’agissait d’ombres homogènes, longues de 7 
à 12 mm., larges de 1-2, l’axe longitudinal corres- 
poudanl à peu près -à la direction des fibres mus¬ 
culaires. Le blessé, qui n’aurait jamais eu de vers, 
ni troubles cérébraux ou oculaires,' ni douleurs 
dans les membres, s’est refusé à toute biopsie 
comme à tout examen de laboratoire, et c’est au¬ 
tant en raison de l’aspect caractéristique des lé¬ 
sions qu’en raison du milieu social et du genre de 
vie du sujet que S. a porté le diagnostic (grand 
mangeur de porc, usage de légumes produits par 
lui-même, après emploi de fumier humain pou¬ 
vant contenir des œufs de ténia). S. rappelle le 
cycle de la vie du parasite, les modes d’infection 
chez l’homme, les signes cliniques et localisations 
les plus fréquentes, enfin l’évolution vers la dégé¬ 
nérescence graisseuse ou calcaire du cysticerque, 
cette dernière seule pouvant être mise en évidence 
par les rayons X. Morel Kahn. 

F. Lepennetier et R. Nadal. Du diagnostic 
des taches et particulièrement des ombres cal- 
culeuses de la région sous-hépatique (Journal 
de Radiologie ei d’Eleelrologie, t. XVII, n° 1, 
Janvier 1933). — Au point de vue radiologique L. 
et N. considèrerit que font partie de la région sous- 
hépatique, en raison des organes qui s’y trouvent, 
tout le flanc et l’hypocondre droits. 

L’examen radiologique peut se faire par trois 
procédés : 

1® La radioscopie qui, si elle est le procédé le 
moins fidèle, permet surtout d’étudier la morpho¬ 
logie et, parfois, de déceler de gros calculs riches 
en calcaire. 

2° La radiographie simple qui demande une pré¬ 
paration minutieuse du sujet pour éliminer, autant 
que faire .se peut, gaz et matières, qui se fera par¬ 
tiellement à jeun, éventuellement en toutes posi¬ 
tions, mais surtout en décubitus ventral et dpr- 
sal. Une technique rigoureuse est indispensable 
et il ne faut pas craindre de prendre de nombreux 
cl’cliés. On peut, par la radiographie simple, voir : 
masses hépatique et rénale, certains muscles, le 
côlon (bulles gazeuses), même éventuellement es¬ 
tomac, duodénum et grêle et anses intestinales re¬ 
portées à droite (bulles gazeuses). 

3° La radiographie après opacification viscérale, 
c’est-à-dire permettant à l’aide d’artifices de pré¬ 
paration de mieux mettre en évidence les organes 
de cette région. Cette opacification peut porter: 
,!■) sur le foie (par le thoiostrat), procédé encore 
discutable et non sans danger, qu’un pneumo-péri- 
toine, aujomd'hui délaissé, permettait de bien limi¬ 
ter comme le pneumo-rein également peu utilisé 
permettait de bien délimiter le rein, b) Sur le tube 
digestif qu’on examinera, soit après insufflation, 
soit surtout après opacification barytée (par repas 
ou lavement ou en couche mince pour l’étude des 
muqueuses) et dont les rapports avec les images 
suspectes sont particulièrement utiles à étudier, 
c) Sur la vésicule biliaire à l’aide de la cholécysto- 
graphie, soit par injection inlia-veineuse, soit sur¬ 
tout per os. d; Sur l’appareil urinaire par insuf¬ 
flation, et surtout par opacification, par voie intra¬ 
veineuse encore sujette à discussions, ou par in¬ 
jection directe (pyélographie rétrograde) qui paraît 
être en vue du diagnostic des ombres calculcuscs 
le procédé de choix. 

Lé technique à'employ.er variera d’ailleurs avec 
la clinique qui doit en commander les procédés. 

Aspect, forme, siège, volume et mobilité de 
certaines ombres de la région hépatique sont des 
signes classiques qu’il convient d’étudier, car ils 
peuvent permettre le diagnostic dans certains cas 


pathognomoniques; ainsi: a) calculs vésiculaires: 
ictere fréquent; plus petits et plus nets en décu¬ 
bitus vential que dorsal, parfois uniques de teinte 
non homogène (calcul en cocarde), souvent multi¬ 
ples (calculs à facettes), généralement situés entre 
la XI' V.D et la IV® V.L. bien que l’on p\iissc 
en voir se projeter même au niveau du bassin, de 
siège assez antérieur (se projetant en avant du ra¬ 
chis), -souvent mobiles dans la vésicule, b) Calculs 
lies voies biliaires: peu visibles en général; cal¬ 
culs du cholédoque: peu opaques aux rayons, par¬ 
fois mûriformes, parfois multiples en chapelet 
.plus ou moins vertical, siégeant en général sans 
qu’il s'agisse là d’une indication absolue peu en 
dehors de la ligne médiane entre les X et XI® côtes 
et la IV® V. L. ; calculs du cystique : en général 
uniques siégeant à la partie supéro-interne do la 
région lombaire, c) Calculs rénaux: s’accompa¬ 
gnent souvent de pyurie ; plus petits et plus nets 
en déçubitus dorsal que ventral, de formes très 
variables, de teinte uniforme et d’opacité assez ho¬ 
mogène d’ailleurs très variable avec la composition 
chimique, se projetant en général sur l’ombre ré¬ 
nale (proches du rachis pour les calculs du bassi¬ 
net) et se déplaçant avec celle-ci ; ils sont plutôt 
postérieurs (se projetant sur le rachis, de jirofil, 
quand le rein est en situation normale), d) Cal¬ 
culs urétéraux sans forme propre, en général plu¬ 
tôt allongés. Il faut se rappeler que les lithiases 
rénale et vésiculaire coexistent souvent. 

Quelle conduite tenir dans différents cas ? 

1® /i y O des signes cliniques de lithiase biliaire: 
faire une radiographie en décubitus ventral : a) il 
y a des images typiques, b) Il y a des images non 
typiques; dans ce dernier cas, recourir à la cholé- 
cystographie; celle-ci peut être positive (opacifica¬ 
tion de la vésicule) : tache cl,i;re nette, calcul ; pas 
d’image nette, multiplier les positions, les clichés... 
L’image calculeuse peut être en dehors de la vési¬ 
cule opacifiée (voies biliaires, foie, à distinguer 
alors des calcifications des kystes hydatiques, rein, 
fausses ombres calculeuses...). Si la cholécystogra- 
phie est négative, répéter l’épreuve avant de con¬ 
clure; l’image calculeuse peut siéger dans les voies 
biliaires ou la vésicule, c) IJ y a des signes nets 
de lithiase; la ladiographie ne montre pas de 
calculs; faire une cholécystograpbie. On peut alors 
avoir: 1“ Opacification nette: pas de calculs. 2® 
Opacification non homogène : soit petits calculs 
transparents aux rayons, soit vésicule suspecte sans 
pouvoir affirmer la lithiase. 3® Pas d'opacification; 
conclusions tiès dlflicilcs à tirer, d) Penser aux 
crétilications plus ou moins étendues des parois 
de la vésicule, e) Toujours être très prudent quand 
on croit avoir affaire à une vésicule visible sans 
préparation et ne jamais hésiter à rechercher les 
signes indirects de grosse vésicule (déformations 
du Iraclus duodénal) et à recourir à une cholécys- 
tographic. 

2® Une ombre sans rapport hépatique présente 
les caractères des calculs rénaux. Si ceux-ci sont 
typiques, on peut affirmer le diagnostic; dans le 
cas contraire; faire nue pyélographie (par voie vei¬ 
neuse ou rétrograde) avec ou sans cathétérisme de 
l’uretère. 

Penser aux calculs des voies accessoires rénales 
à différencier des calcifications bacillaires ou kys¬ 
tiques. 

Les auteurs signalent les principaux diagnostics 
à éliminer quand l’ombre n’a aucun rapport hépa¬ 
tique, biliaire ou rénal, à savoir: a) Les calculs 
pancréatiques, b) Les ganglions lymphatiques lom¬ 
baires calcifiés, c) Les crélificalions des ganglions 
mésentériques, d) Les corps étrangers du tube di¬ 
gestif. ,e) Les calcifications abdominales rares (par 
exemple calcifications partielles des capsules sur¬ 
rénales, calcifications d’œufs de parasites enkystés), 
f) Les calcifications .squelettiques, g) Des calcifica¬ 
tions pulmonaires bas situées, h) Des images opa¬ 
ques d’origine externe. Morel Kahn. 
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REVUE FRANÇAISE DE GYNÉCOLOGIE 
ET D’OBSTÉTRIQUE 
(Paris) 

H. Paucot. Traumatisme et fécondation; ré¬ 
flexions sur le mode d’action de certains trai¬ 
tements de la stérilité (Revue Française de Gy¬ 
nécologie et d’Obstétrique, t. XXVII, n“ 1 Janvier 
1933). — P. rapporte deux observations de fem¬ 
mes stériles, grasses et réglées peu abondamment, 
chez qui des cahots et des secousses exagérées par 
randonnée automobile déterminent, hors des dates 
habituelles, un écoulement sanguin abondant res¬ 
semblant à des règles et qui deviennent enceintes 
aussitôt après. Il signale que, souvent, des. fem¬ 
mes réglées peu abondamment deviennent enceintes 
après une période plus « copieuse » qu’à l’ha¬ 
bitude et il rappelle que, pour remédier à la sté¬ 
rilité des juments, on les fait galoper jusqu’à être 
fourbues avant de les faire couvrir. Il pense que 
les secousses augmentent la turgescence vasculaire 
de la trompe et la font mieux s’appliquer sur 
l’ovaire. 

Paucot se demande si divers traitements préco¬ 
nisés contre la stérilité ne doivent pas leur acti¬ 
vité à CO qu’ils constituent un traumatisme suscep¬ 
tible de créer une poussée congestive. 

Hbnei Vignes. 

G. Jeanneney. L’hyperthyroïdie de la méno¬ 
pause (Revue Française de Gynécologie et d'Obs 
tétrique, t. XXVII, n® 1, Janvier 1933). — J., aprè‘ 
avoir rappelé les travaux de quelques auteurs qui 
ont attribué l’hyperthyroïdie ’ de la ménopause à 
l’insuffisance ovarienne, se rallie à la pratique qui 
consiste à traiter les bouffées de chaleur par l’hé- 
matoéthyroïdine, par le lugol et par la radiothé¬ 
rapie du corps thyroïde. 

Hbniu Vignes. 

MUNCHENER MEDIZINISCHE 
WOCHENSCHRIFT 
(Berlin, Munich, Vienne) 

Gôtt. Le rachitisme cérébral, la démence ra¬ 
chitique (Münchener medizinische Wochenschrift, 
t. LXXX,, n“ 2, 13 Janvier 1933). — Le terme de 
rachitisme cérébral employé par Czerny n’en¬ 
globai^ pas seulement l’ensemble de manifestations 
nerveuses cliniques du rachitisme, mais signifiait 
que les troubles des échanges rachitiques peuvent 
créer des modifications nerveuses centrales suscep¬ 
tibles de déterminer des signes cliniques nerveux. 

Le rachitisme apparaît aujourd’hui comme une 
affection de tout l’organisme en voie de croissance; 
cependant nulle preuve n’a été fournie de l’exis¬ 
tence de lésions spécifiques du système nerveux. 
C’est ainsi que la notion de l’hydrocéphalie rachi¬ 
tique est actuellement battue en brèche. Tout au 
plus a-t-on soupçonné lors de gros crâne rachiti¬ 
que un certain degré d’hypertension intra-cra- 
nienne, due à ce que l’hypertrophie des lobes cé¬ 
rébraux serait parfois plus marquée que la disten¬ 
sion crânienne. 

Les symptômes du rachitisme cérébral consistent 
surtout en des troubles psychiques. On a voulu y 
faire également rentrer les sudations excessives de 
ces enfants. 

Mais c’est surtout le retard du développement 
intellectuel, avec l’agitation ou l’apathie spéciale 
de ces jeunes sujets, qui constituent ce que Huld- 
chinsky a appelé la « dèmentia rachitica » : elle dé¬ 
buterait, selon cet auteur, par un stade neurasthé¬ 
nique, passerait par une période d’acmé catalepti¬ 
que et se terminerait par un état paranoïaque. 

Cette nomenclature rapproche l’évolution psy-. 
chique du rachitique de troubles qui en diffèrent 
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notablement en réalité, et il est préférable de ne 
pas l'adopter. 

G. a examiné 33 rachitiques dont 17 de moins de 
6 mois, les autres allant jusqu’à 20 mois ; il a sys¬ 
tématiquement étudié chez eux les tests de déve¬ 
loppement des nourrissons. 

1/3 d’entre eux présentait du retard d’autant 
plus accentué que l’affection était plus ancienne, 
donc l’enfant plus âgé. En éliminant les troubles 
dus à l’affection squelettique, 12 pour 100 seule¬ 
ment paraissaient retardés psychiquement. Mais les 
troubles de la parole, de l’imitation, de la mé¬ 
moire, de la préhension, etc., mis en évidence 
chez ces sujets, se rencontrent également chez les 
enfants atteints d’autres affections chroniques de 
la nutrition, de cystite, etc. Nul signe spécial céré¬ 
bral ne paraît dévolu au raehitisme. Il semble donc 
que les troubles psychiques accompagnant le ra¬ 
chitisme ne soient que les manifestations banales 
et non spécifiques d’une affection chronique im¬ 
mobilisant un nourrisson de façon durable. Ces 
pliénomènes demeuVent d’ailleurs transitoires et le 
retard s’atlénue puis disparaît lors de la guérison 
de la maladie osseuse. 

Les 2 termes employés : rachitisme cérébral et 
démence rachitique sont donc mal adaptés : le pre¬ 
mier semble établir une relation directe et spéci¬ 
fique entre le trouble de la nutrition et les mani¬ 
festations nerveuses, notion qui nous apparaît 
inexacte; le second, utilisant le mot de démence 
qui désigne actuellement une désintégration pro¬ 
gressive psychique profonde et définitive, est éga¬ 
lement inadéquat à des troubles légers et transi¬ 
toires du psychisme infantile. 

G. Dbeypus-Sée. 

MEDIZINISCHE KLINIK 
(Berlin, Prague, Vienne) 

K. Paschkis. La malariatbérapie de la leucé¬ 
mie (Medizinische Klinik, t. XXVIII, n° 26, 24 
Juin 1932). — La malariathérapie a été préconisée 
dans la leucémie par Rosenow. Cet auteur n’en 
avait observé, à vrai dire, qu’un résultat tout à 
fait transitoire, dans un eas de leucémie myéloïde 
chronique, et l’action des maladies infectieuses 
est généralement considérée comme fâcheuse dans 
les leucémies, la marche de l’affection se trouvant 
accélérée, lors môme que la formule hématologi¬ 
que et les hyperplasies viscérales ont paru d’abord 
rétrocéder. 

Dans un cas de Ilirschfeld, une pneumonie a dé¬ 
terminé la transformation d’une leucémie myé¬ 
loïde chronique en leucémie aiguë. 

L’observation de P. concerne un malade de 48 
ans, atteint de leucémie lymphatique; syphilitique 
de longue date, ce malade, malgré des cures spé- 
cifiquês répétées, gardait une réaction du li¬ 
quide céphalo-rachidien, et un traitement ma- 
lariathérapique fut proposé. La numération des 
globules blancs donnait 30.000 leucocytes avec 79 
pour 100 de lymphocytes et 2 pour 100 de mono¬ 
cytes. S’autorisant de l’opinion de Rosenow, P. 
laissa pratiquer l’impaludation. Le malade eut 9 
frissons du 10 au 26 Février, sans incident nota¬ 
ble. Le 26 Février, on notait que la splénomégalie 
avait légèrement augmenté; on ne comptait plus 
que 7.900 globules blancs, dont 66,6 pour 100 de 
lymphocytes, et 4 pour 100 de monocytes. La moitié 
des lymphocytes étaient des cellules jeunes, im¬ 
matures. La malaria ayant été coupée par la qui¬ 
nine, les chiffres remontaient, le 6 Mars, à 13.600 
leucocytes, avec 73,5 pour 100 de lymphocytes, 
3 pour 100 de monocytes, et 0,5 seulement de cel¬ 
lules souches ; le 12 Mars, il y avait 24.400 leuco¬ 
cytes, 77 pour 100 de lymphocytes et 1 pour 100 
de monocytes. 

La malaria avait donc provoqué une réduction 
de la leucocytose, et même de la lymphocytose, 
mais aussi une poussée myéloblastique inquiétante, 
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qui avait cédé aussitôt que, les accès ayant été in¬ 
terrompus, la formule lymphocytaire et subleucé¬ 
mique s’était reconstituée. 

Cette nouvelle observation n’est donc pas encou¬ 
rageante pour le traitement malariathérapique des 
leucémies. Elle est le point de départ de discussions 
pathogéniques sur le rôle de la rate dans la com¬ 
position du sang circulant. 

J. Mouzon. 

H. Von Hoeaslin. Observations sur des ju¬ 
meaux univitellins (Medizinische Klinik, t. XXVIII, 
n° 26, 24 Juin 1932). — Le point le plus curieux 
de cette.observation, e’est que H. a d’abord été 
frappé, par hasard, de la similitude de deux radio¬ 
graphies thoraciques, qu’on lui avait montrées. 
Cette similitude était telle qu’il avait émis l’opi¬ 
nion qu’il devait s’agir de jumeaux univitellins. 
Or, il s’agissait de deux femmes, dont les noms 
étaient différents, efqui ne s’étaient pas présentées 
ensemble à l’examen. L’hypothèse paraissait donc 
peu vraisemblable. Cependant l’enquête ultérieure 
prouva qu’elle était exacte. 

L’étude des deux sujets est très approfondie. Elle 
porte sur la morphologie et sur l’examen clinique 
de tous les appareils, avec radiographies du sque¬ 
lette et des viscères, électrocardiogramme, capilla- 
roscopie, formuSe hématologique, et étude du psy¬ 
chisme. Elle vérifie, sur la plupart des points, la 
parfaite similitude des deux sujets. 

J. Mouzon. 

E. Schilling. La sensibilisation du système 
végétatif par injection intradermique (Medizi¬ 
nische Klinik, t. XXVIII, n® 80, 22 Juillet 1932). — 
S. s’est proposé de comparer l’action d’un certain 
nombre de solutions, selon qu’elles sont injectées 
sous la peau ou dans le derme. Les expériences ont 
porté sur 60 sujets et sur plusieurs centaines d’in¬ 
jections. Les solutions expérimentées étaient de 
deux sortes : les unes dénuées de toute action spé¬ 
cifique sur le système vago-sympathique (caséosan, 
solution salée physiologique), les autres, au con¬ 
traire, douées d’une aetion spécifique, l’insuline 
pour l’action vago-stimulante, l’adrénaline pour 
l’action sympathicotrope. 

Il résulte des expérienecs, dont S. donne le dé¬ 
tail, que l’injection intradermique n’exerce, par 
elle-même, aueune action systématique, ni sur la 
leucocytose, ni sur la pression artérielle, ni sur la 
glycémie; elle semble agir eomme un excitant am- 
photrope, quf n'a pas une affinité élective pour le 
vague, comme l’a soutenu E. F. Müller. 

D’autre part, par voie intradermique, l’adréna¬ 
line a une action plus énergique sur la tension 
artérielle que par voie sous-cutanée. La même dif¬ 
férence s’observe pour l’action de l’insuline sur la 
glycémie. 

Enfin l’injection intradermique d’un excitant 
non spécifique renforce l’action d'un excitant spé¬ 
cifique (adrénaline ou insuline), injecté simulta¬ 
nément sous la peau. Il semble que l’injection in¬ 
tradermique ait agi comme sensibilisatrice du sys¬ 
tème végétatif, tant vagal que sympathique. S. se 
demande s'il s’agit d’une excitation immédiate des 
terminaisons nerveuses intradermiques, ou si l’in¬ 
jection dans la peau y détermine la formation de 
substances analogues à l’histamine, qui exercent 
une influence sur le système végétatif. 

J. Mouzon. 

J. Sorgo. Pathogénèse et symptomatologie 
des phénomènes de stase lymphatique dans la 
paroi thoracique (Medizinische Klinik, t. XXVIII, 
n® 30, 22 Juillet 1932). — Si, en des points exacte¬ 
ment symétrique du thorax, on détermine, entre 
deux doigts, des plis cutanés semblables, on cons¬ 
tate que ces plis n’ont presque jamais la môme 
épaisseur, la même consistance ni la même ndhé- 
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rence à droite et à gauche. La même asymétrie 
s’observe sur la poitrine et sur le dos. 

De l’étude de ces asymétries dans les cas nor¬ 
maux et dans les cas pathologiques, S. conclut 
qu’elles sont liées à une stase lymphatique en rap¬ 
port avec des lésions de la plèvre pariétale. A des 
lésions récentes correspond un état d’imbibition de 
la peau, qui explique l’épaisseur du pli cutané; des 
lésions plus anciennes déterminent la sclérose, con¬ 
dition de l’induration et de l’adhérence. Ces phé¬ 
nomènes de stase lymphatique atteignent leur maxi¬ 
mum d’intensité dans les pachypleurites épaisses. 
On peut en suivre l’évolution au cours des pleuré¬ 
sies ou pendant le pneumothorax artificiel. Expé¬ 
rimentalement, S. a pu en suivre l’apparition et le 
développement, chez le chien, à la suite d’un 
pneumothorax. 'L’autopsie a montré à la fois 
l’épaississement pleural et l’infiltration aqueuse du 
tégument : 39,19 pour 100 d’eau du côlé du pneu¬ 
mothorax, 35,47 du côté sain. La différence d’im- 
hibition entre les deux côtés atteint quelquefois 10 
pour 100. 

Il est probable que la constance à peu près abso¬ 
lue des asymétries chez l’adulte est liée à la pré¬ 
sence du chancre d’inoculation tuberculeuse, dont 
le siège habituellement sous-pleural explique le re¬ 
tentissement lymphatique. En effet la même asy¬ 
métrie se retrouve chez les enfants à cuti-réaction 
positive ; on peut, au contraire, constater des phé¬ 
nomènes exactement symétriques chez les enfants 
à cuti-réaction négative. Les constatations nécrop¬ 
siques confirment généralement aussi cette notion 
de l’origine pleurale de la stase lymphatique. 

Œdème, induration et adhérence s’étendent sou¬ 
vent jusqu’aux téguments du creux sus-clavicu¬ 
laire, de la nuque, et même de la région sous- 
maxillaire. Dans certains cas de tumeurs ou d’in- 
filü-ations de la thyroïde, des ganglions cervicaux, 
du médiastin, on peut noter des phénomènes de 
succulence croisés, qui affectent la poitrine d’un 
côté, et le cou du côté opposé; ces phénomènes 
acquièrent alors une certaine valeur diagnostique. 

La stase lymphatique de la paroi peut intervenir 
dans les modalités des signes de percussion. Elle 
peut être le point de départ de phénomènes dou¬ 
loureux, ce qui explique peut-être l’action analgé- 
siante des vésicatoires dans les pleurésies. 

S. insiste sur les détails de technique dont il 
faut tenir compte pour l’observation précise des 
phénomènes de stase lymphatique cutanée, obser¬ 
vation assurément délicate. 

J. Mouzon. 

KLimSCHE WOCHENSCHRIFT 
. (Lslpzig) 

M. Gundel. Microbiologie, immunobiologie et 
épidémiologie des sBections pneumococciques 
(Klinische Wochenschrift, t. XII, n® 3, 21 Janvier 
1933). — Après avoir rappelé les caractères du 
pneumocoque vrai, G. expose que la différenciation 
des types se fonde sur la sérologie, et que si on est 
arrivé, in vitro, à constater la transformation d’uQ, 
type dans un autre, par contre, in vivo, cette 
transformation n’a jamais été constatée. Ainsi, 
dans l’organisme humain, la spécificité d’un type 
est constante. 

A côté des types I, II, III, il y a le groupe X qui 
a été jusqu’ici subdivisé en 29 types. Ce groupe X 
a permis à G. de se rendre compte du mode de 
dissémination du pneumocoque chez les sujets 
sains et d’apparition des épidémies. 

Une immunisation active "contre le pneumocoque 
est possible. On a d’ailleurs pu transmettre faci¬ 
lement une cutiréaction positive à l’égard des poly¬ 
saccharides spécifiques qui constituent une partie 
de la copsule du germe. La possibilité de cette im¬ 
munisation a permis de poser les bases d’une séro¬ 
thérapie spécifique qui s’est montrée utile, notam¬ 
ment dans la péritonite à pneumocoques. Dans la 


pneumonie, cette thérapeutique est moins facile à 
réaliser parce que le malade arrive trop tard et 
pai*e qu’il faut encore faire un diagnostic séro¬ 
logique. G. compte d’ailleurs qu’en Allemagne, il 
y a par an 15.000 morts par pneumonie lobaire et 
on peut dire qu’une thérapeutique spécifique pour¬ 
rait sauver 5.000 existences. 

D’une façon générale, les types I et 11 se retrou¬ 
vent chez 1 à 4 pour 100 des sujets sains, le type 
111 chez 10 pour 100 et le type X chez 50 à 60 
pour 100. Mais, tandis que les types I et II se re¬ 
trouvent dans au moins 65 à 70 pour 100 des pneu¬ 
monies, le groupe X ne se rencontré que dans les 
bronchopneumonies, les bronchites, les conjoncti¬ 
vites, l’ulcus serpens de la cornée et la méningite 
secondaire. 

G. admet que la pneumonie est transmise par 
aspiration de pneumocoques très virulents prove¬ 
nant d’un malade ou d’un porteur de germes. 
Mais, en outre, pour que .la maladie apparaisse, 
une disposition est nécessaire. Des niesures parti- 
eulières peuvent, prévenir la dissémination de la 
maladie. 

P.-E. MonHAHDT. 

A. Lauche. Résultats des recherches nouvel¬ 
les sur les pneumocoques et sur les aîîections 
à pneumocoques et notamment sur la pneumo¬ 
nie {Klinische Wochenschrift, t. XII, n“ 3, 21 
Janvier 1933). — L. fait remarquer tout d’abord 
que dans la pneumonie lobaire les lésions varient 
au fur et à mesure qu’on s’approche de la péri¬ 
phérie : au centre on observe une résolution com¬ 
mençante avec exsudât liquéfié et leucocytes at¬ 
teints de dégénérescence graisseuse ; tout autour 
existe une zone large partieulièrement dense, très 
ricihe en leucocytes, qui, à l’état frais, paraît grise 
et dont les vaisseaux sont presque exsangues: en 
troisième lieu apparaît une zone assez étroite où les 
leucocytes sont moins nombreux et dont les vais¬ 
seaux sont nettement gorgés de sang; enfin, une 
zone limitée à la région supérieure du poumon 
dans laquelle les alvéoles sont distendus par du 
liquide d’œdème. 11 s’agit là de l’engouement, do 
l’hépatisation rouge et grise et de la résolution ou 
hépatisation jaune. Ces pneumonies sont à centre 
unique. Mais il est des pneumonies à foyers multi¬ 
ples qui finissent par donner lieu à une forme con¬ 
fluente. La pneumonie à centre unique présente 
une courbe de température très caractéristique. 
Dans tous les cas, il n’y a rien à modifier aux con¬ 
ceptions d’après lesquelles la résolution est due à 
l’action des leucocytes. , 

Kauffmann de môme que Becker ont étudié au 
cours de la pneumonie la réactivité telle qu’elle se 
manifeste dans le liquide d’une vésicule de vésica¬ 
toire : ce liquide d’abord fibrineux devient ensuite 
sérofibrineux et riche en cellules puis finalement 
purulent. Ces modifications de la réactivité de l’or¬ 
ganisme ont une influence décisive sur la forme 
de la pneumonie. 

Les pneumocoques du type I à III sont en géné¬ 
ral plus fortement pathogènes que ceux du groupe 
X. De plus, les pneumocoques virulents possèdent 
une capsule de polysaccharides qui les protège. En 
outre, dans l’enfance, le mésenchyme n’est pas 
aussi capable que chez l’adulte de produire des 
anticorps. Enfin, une infection par pneumocoques 
laisse derrière elle une immunité qui disparaît len¬ 
tement. 

Une infection par les pneumocoques survenant 
d’une façon précoce chez un enfant à allergie nor¬ 
male donne lieu à une pneumonie à foyers mul¬ 
tiples primitive ou secondaire. Mais dans la pneu¬ 
monie lobaire, la vivacité de la réaction est telle 
qu’il faut la considérer comme hyperergiqùe, c’est- 
à-dire comme résultant d’une sensibilisation préa¬ 
lable par un germe. Cette réaction détermine une 
exsudation excessive qui permet au germe de se 
multiplier sans que-la formation des anticorps soit 


parallèle. A ce point de vue, la pneumonie à foyer 
confluent occuperait une situation intermédiaire 
entre la pneumonie lobaire et la pneumonie à 
foyers multiples. Dans la pneumonie septique ou 
dans la septicémie à pneumocoque, l’organisme ne 
présenterait aucune résistance. 

Parmi les facteurs qui interviennent pour favo¬ 
riser la pneumonie figurent le refroidissement et 
l’alcool ainsi que le traumatisme dont l’action, 
d’après G., ne peut pas être contestée. L’évolution 
de l’infection à pneumocoques dans les organes aii- 
tres que les poumons est encore très mal connue. 

P.-E. Moriiahdt. 

St. Engel. Résultats des nouvelles recherches 
sur le pneumocoque et les maladies à pneumo¬ 
coques {Klinische Wochenschrift, t. XII, n° 3, 21 
Janvier 1933). — L’étude radioscopique des pneu¬ 
monies a fourni des renseignements intéresssants. 
Elle a d’abord montré que dans la plupart des cas, 
cette affection débute visiblement comme une in¬ 
filtration péri-hilaire qui diffère de celle que pro¬ 
voque la tuberculose simplement par sa grande 
rapidité d’évolution. Cette infiltration n’est donc 
pas l’essentiel do la maladie. D’un autre côté, les 
rayons Rœntgen ont permis de diagnostiquer même 
des pneumonies petites ou très petites qui échap¬ 
paient autrefois à l’examen. On peut donc actuel¬ 
lement étudier, sur des fondements sûrs, la répar¬ 
tition de la maladie suivant l’àgc. La pneumonie 
n’apparaît qu’à partir du quatrième ou du cin¬ 
quième mois. Son maximum de fréquence survient 
au cours de la seconde année. Celte courbe est 
d’ailleurs tout à fait analogue à celle que présente 
la méningite tuberculeuse. Le fait que les tout 
jeunes nourrissons sont épargnés doit être rappro¬ 
ché de ce qu’à cet Sgo, beaucoup d’infections 
(rougeole, scarlatine, diphtérie) ne s’observent pas 
à cause de la transmission héréditaire des anti¬ 
corps ou pour d’autres raisons. 

L’étude de la répartition de la pneumonie sui¬ 
vant les saisons montre que celte maladie n’est pas 
fréquente en hiver comme on le croyait, mais sur¬ 
tout au printemps et au début de l’été. Elle dimi¬ 
nue nettement en Septembre. Coite répartition mon¬ 
tre que la signification allergisante des infections 
catarrhales respiratoires n’intervient pas. D’après 
E., ces considérations suppriment quelques-uns des 
fondements de la théorie de Lauche. E. arrive ainsi 
à conclure que pour expliquer la pathogénèse de la 
pneumonie, il faut faire appel plus à une parti¬ 
cularité du jeune enfant, qu’à l’exposition à l’in¬ 
fection. Ces considérations sont confirmées par le 
fait que le groupe X donne lieu chez l’enfant à 
une pneumonie lobulaire alors que d’ordinaire elle 
ne provoque que des infections catarrhales. 

P.-E. MomiAnnT. 

Karl Julius Ânselmino et Friedrich Hofimann. 
Préparation, propriétés et constitution d’une 
substance antithyroîdienne protectrice dans le 
sang et dans les tissus {Klinische Wochenschrift, 
t. XII, n“ 3, 21 Janvier 1933). — Le fait que la 
consommation d’oxygène du fœtus soit beaucoup 
plus faible que celle de la mère a amené A. et II. 
à considérer que dans le jeune organisme, il existe 
un mécanisme protecteur à l’égard des influences 
hormonales. Pour rechercher l’cxislcnce de ce mé¬ 
canisme, on a injecté à des rats 0,028 milligr. de 
thyroxine et étudié les modifications du métabo¬ 
lisme qui surviennent dans ces conditions. 11 a été 
ainsi constaté que ces injections augmentent le 
métabolisme de 25 à 35 pour 100 et que des injec¬ 
tions préalables d’un extrait de sérum du sang du 
cordon empêchent d’apparaître celte élévation du 
métabolisme. C’est effectivement avec le sang fœtal 
que les résultats sont le plus nets : un extra't de 
15 eme de sérum suffit, en effet, pour empêcher 
les effets de cette dose de thyroxine. Le sang 
d'adulte est moins aelif. 11 faut 18 à 20 cmc. En 
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CU3 de maladie de Dasedow le sérum est encore 
moins actif. Avec 18 cmc, l’augmentation du mé¬ 
tabolisme s’observe encore. Le sang de gestante 
n’est actif qu’à la dose de 30 cmc. Pour les ani¬ 
maux, c’est le sang de porc qui possède les effets 
les plus énergiques. Parmi les autres tissus figu¬ 
rent la moelle osseuse qui est particulièrement ri¬ 
che puis l’ovaire et les autres organes. 

Cette substance protectrice possède également le 
pouvoir d’empêcher, d’une façon appréciable, la 
diminution du glycogène du foie provoquée par 
l'administration de thyroxine. De môme, elle em¬ 
pêche les corps acétoniques d’augmenter comme ils 
le font d’ordinaire sous l’influence de cette hor¬ 
mone. Chez les animaux normaux, cette substance 
protectrice augmente le glycogène du foie et di¬ 
minue nettement les corps acétoniques du sang. 

Chez les animaux traités par l’hormone hypo¬ 
physaire thyrotrope, on observe une augmentation 
du métabolisme et une diminution du glycogène 
dq foie, phénomènes qui sont prévenus par la subs- 
tànce aniithyroïdienne du sang. 

Les préparations du commerce examinées, con¬ 
tenant du sérum de sang d’animaux à qui la thy¬ 
roïde a été enlevée, se sont montrées, d’après A. 
et H., beaucoup moins actives que les extraits pré¬ 
parés par les procédés indiqués. 

P.-E. MonnARDT. 

Rudolf Schmidt. Oligurie par tumeur céré¬ 
brale (^Klinische Wochenschrift, t. XII, n® 3, 21 
Janvier 1933). — Les recherches faites par S. dans 
la littérature lui ont montré que l’oligurie figure 
parmi les symptômes les plus fréquents obervés en 
cas de tumeur cérébrale. Il a d’ailleurs observé 
un cas de tumeur du lobe pariétal confirmé par 
l’autopsie chez lequel, avant l’intervention, la den¬ 
sité de l’urine s’élevait à 1.030 et le volume à 3/4 
de litre par jour. 'L’épreuve de diurèse ne fait 
produire que 200 cmc d’urine en quatre heures. 
Après la trépanation, la quantité d’urine s’élève 
à 2 ou 3 litres par jour et l’épreuve de diurèse de¬ 
vient normale. 

Pour expliquer ces phénomènes, il faut penser à 
un trouble des échanges aqueux d’origine méso- 
céphalc-hypophysaire déclanché par l’augmentation 
de la pression. Il est probable que cette oligurie 
s’observe également en cas d’abcès et d’hydrocé¬ 
phalie. Mais cependant, on n’observe pas fréquem¬ 
ment d’œdème en pareil cas. 

Jusqu’ici, il n’a pas été possible à S. de modifier 
cette oligurie par l’atropine ou par la thyroïde. De 
plus, il y a lieu de rechercher, chez tous les ma¬ 
lades atteints d’oligodypsie, l’existence d’une alté¬ 
ration mésocéphale-hypophysaire. 

P.-E. Mokhardt. 

DEUTSCHES ARCHIV FUR 
KLimSCHE MEDIZIN 
(Leipzig) 

Ade T. Milhorat. Le traitement de la dystro¬ 
phie musculaire progressive et des attections 
sches Archiv für klinische Medizin, t. CLXXIV, 
musculaires analogues par le glycocolle (Deul- 
n® 6, 12 Janvier 1933). — Chez des enfants sains, 
il n’a pas été observé de modifications de l’excré¬ 
tion de créatine cl de créatinine sous l’influence 
de phosphate et de glycocolle. Dans 14 cas de dys¬ 
trophie musculaire progressive, par contre, l’excré¬ 
tion de créatine a été régulièrement augmentée par 
le glycocolle et surtout par le glycocolle additionné 
de phosphate. Mais la créatinurie revient peu à peu 
à son chiffre initial sans cependant l’atteindre tou¬ 
jours. Dans deux cas, l’excrétion de la créatinine 
a augmenté de 160 milligr. 

Chez deux enfants au tonus musculaire défec¬ 
tueux, on a déterminé également, par administra¬ 
tion de glycocolle, une augmentation de l’excré¬ 


tion de créatine. Par contre, dans les atroplües 
musculaires secondaires, la créatinurie n’augmente 
pas sous l’influence de glycocolle. Ce corps peut 
donc aider au diagnostic différentiel entre les myo¬ 
pathies primitives et les dégénérescences secondai- 

Dans un cas d’amyotonie congénitale et d’atonie 
musculaire ' chez un enfant, l’état s’est amélioré 
sous l’influcncfe de l’administration de glycocolle. 
Il en a été de même en cas de dystrophie muscu¬ 
laire progressive. Ce médicament a augmenté les 
forces dans la mesure où les muscles n’étaient pas 
encore complètement atrophiés. 

Un examen histologique chez 3 malades atteints 
de dystrophie musculaire traités avec le glycocolle 
a montré des fibres ou tout à fait atrophiques ou 
presque tout à fait normales. Il semblerait donc 
qu'avec le glycocolle, on réalise une thérapeutique 
causale. 

P.-E. Morhardt. 

A. Krumeich. Examen clinique des eüets des 
médicaments sur l’hypertension (Deatsches Ar¬ 
chiv fur klinische Medizin, t. CLXXIV, n® 5, 12 
Janvier 1933). — K. expose d’abord les concep¬ 
tions de Martini sur la méthode qui doit être em¬ 
ployée pour mettre clairement en évidence les ef¬ 
fets thérapeutiques des médicaments. Il remarque 
à ce sujet qu’en cas d’hypertension, par exemple, 
on obtient une courbe dont la direction générale 
varie comme la pression. En comparant la direc¬ 
tion généraie de ces courbes avant et après le début 
du traitement par un médicament hypotenseur, on 
peut arriver à déterminer l’angle d’inclinaison de 
chacun de ces deux segments de courbe avec la 
verticale et rapporter mathématiquement la ten¬ 
dance spontanée à la guérison à la tendance créée 
par le médicament. 

Parmi les médicaments hypotenseurs expérimen¬ 
tés par K., figure le pacyl. Ce médicament a été 
employé dans 12 cas d’hypertension sans lésions 
rénales et dans 10 cas avec lésions rénales. Dans 
le premier groupe, la courbe montre plutôt une 
tendance à se redresser après le début. Dans le se¬ 
cond groupe, elle s’abaisse plutôt plus vile qu’au 
début. Mais dans les deux groupes, les différences 
sont trop faibles pour être significatives. Au point 
de vue des troubles subjectifs, les résultats ont été 
également nuis. Avec le télalutène; des observations 
analogues ont été faites chez 18 malades dont 8 
avec et 10 sans lésions rénales. Dans l’un comme 
dans l’autre groupe, les différences dans la direc¬ 
tion générale de la courbe ont été nulles ou sans 
signification. En outre, dans 6 cas, il y a eu modi¬ 
fication des symptômes subjectifs, 3 fois dans un 
sens favorable et 3 fois dans un sens défavorable. 

Avec la padutine qui a été administrée en injec¬ 
tions sous-cutanées ou en injections intramuscu¬ 
laires, les effets sur la pression ont été également 
nuis. Les symptômes subjectifs survies 10 hyper¬ 
tendus présentant des lésions rénales ont permis 
de constater 2 fois une amélioration qui a cessé 
quand la thérapeutique a eessé. Chez tous les au¬ 
tres malades, les symptômes subjectifs ont persisté 
sans modification. Enfin, il a été utilisé un médi¬ 
cament, N. R. 243, extrait de l’écorce des reins qui 
n’a pas eu d’action non plus sur la pression san¬ 
guine. Les symptômes subjectifs ont été améliorés 
une fois chez un sujet qui n’avait pas de lésions 
rénales et 2 fois chez des sujets qui en avaient. 

P.-E. Morhardt. 

G. Bodechtel. Altérations cérébrales dans les 
diverses formes d’urémie en tenant compte de 
la pathogénèse (Deatsches Archiv für klinische 
Medizin, t. CLXXIV, n® 6, 12 Janvier 1933). — 
Dans ce travail, B. s’occupe surtout des lésions his¬ 
tologiques mais non pas des lésions macroseopi- 
ques telles que les hémorragies ou les ramollisse¬ 
ments. Après un exposé critique des conceptions 


actuellement défendues, B. donne une série d’ob¬ 
servations accompagnées de coupes du cerveau. 

Ces diverses observations ont été ciassées d’après 
la conception de Volhard, en 3 groupes : l’urémie 
vraie, la pseudo-urémie éclamptique et la pseudo¬ 
urémie chronique. 

Dans le premier groupe, B. fait figurer un ma¬ 
lade de 17 ans sans hypertension ni hypertrophie 
cardiaque ni rétinite angiospastique. Il a été cons¬ 
taté, dans ce cas, des proliférations de la glia qui 
peuvent être considérées comme les effets d’une 
intoxication sévère par désintégration des albumi¬ 
nes sous l’influence de l’acidose et par la rétention. 
Dans ce cas, il ne semble pas y avoir eu d’infec¬ 
tion et les facteurs vasculaires qui existent dans les 
deux autres formes ne se sont pas rencontrés dans 
ce cas qui se distinguait d’ailleurs de ce qui s’ob¬ 
serve dans les deux autre groupes d’urémie par 
l’extension et la sévérité marquées des fpyers de la 
glia. 

Dans les groupes de la pseudo-urémie éclampti¬ 
que et de la pseudo-urémie chronique, il a été 
constaté des altérations du cortex conditionnées par 
des facteurs vasculaires (foyers de ramollissement) 
comme il s’en observe après les embolies aérien¬ 
nes cl dans les intoxications par l’oxyde de car¬ 
bone. 

Comme exemple de pseudo-urémie éclamptique, 
B donne l’observation d’un jeune homme entré 
avec des symptômes de néphrite aiguë et d’œdème 
sévère qui présenta des accès éclamptiques avec 
obnubilation, pression artérielle atteignant 200 mm. 
et azote résiduel assez peu augmenté au début. 
Dans le cerveau, on trouva de nombreux foyers 
arrondis les uns récents (ischémie) et les autres 
accompagnés d’une réaction gliale considérable 
(ramollissement). 

Enfin, le gioupe des pseudo-urémies chroniques 
est caractérisé également par une origine vascu¬ 
laire des lésions telles qu’elles ont été observées 
notamment chez un malade de 49 ans mort de 
sclérose rénale secondaire et qui avait présenté, 
à plusieurs reprises, des troubles passagers de la 
conscience avec une pression ailant de 190 à 
200 mm. Entre ces divers types, il existe naturel¬ 
lement tous les intermédiaires. D’aiileurs, dans les 
pseudo-urémies chroniques, ducs à une insuffi¬ 
sance rénale, on trouve également des foyers de 
la glia qui doivent être considérés comme toxiques. 
Les altérations du nerf optique n’ont été observées 
que sous forme de dégénérescence secondaire con¬ 
sécutive à une rétinite typique angiospastique. 

P.-E. Morhardt. 

ZENTRALBLAIT tûr INNERE MEDIZIN 
(Leipzig) 

N. Henning. La gastrite consécutive aux opé¬ 
rations sur l’estomac (Zentralblall für innere 
Medizin, t. LIV, n® 8, 21 Janvier 1933). — Les 
troubles consécutifs aux opérations sur l’estomac 
sont loin d’être rares et Morawilz distinguait der¬ 
nièrement un type à douleurs épigastriques dif¬ 
fuses, un type d’allure ulcéreuse, un type d’allure 
slénosanle, un type diarrhéique et un type anémi¬ 
que. La cause de ces troubles demeure encore fort 
obscure. On a invoqué les adhérences, la périgas- 
trite, le reflux de la bile et du suc pancréatique 
dans l’estomac, des spasmes au niveau de l’anas¬ 
tomose. 

H., qui a examiné 80 malades de ce genre au 
moyen des méthodes les plus perfectionnées, et, en 
particulier, de la gaslroscopie, a pu mettre en évi¬ 
dence chez eux des lésions de gastrite. Il en décrit 
trois formes : forme hypertrophique avec ten¬ 
dance à la formation de mamelons ou d’élevures 
verruqueuscs, sans rapports avec la qualité de la 
sécrétion gastrique; forme catarrhale, accompagnée 
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d'une tuméfaction énorme de k muqueuse ; forme 
atrophique diffuse avec achylie. 

Pour n., c’est à la gastrite qu’il faut rapporter 
les troubles très polymorphes observés après les 
interventions gastriques. Cette gastrite représente¬ 
rait, soit la persistance de la gastrite contempo¬ 
raine de l’ulcère, soit la résultante des conditions 
antiphysiologiqucs qui succèdent à l’opération. Il 
insiste sur la présence d’une flore intestinale abon¬ 
dante. dans l’estomac. 

Une nouvelle intervention chirurgicale est con¬ 
tre-indiquée dans ces cas très ingrats à traiter. Le 
régime le plus favorable est, en générai, celui qui 
est en usage dans l’ulcère. H. recommande les la¬ 
vages d'estomac qu’on pratiquera avec des liquides 
astringents (nitrate d’argent à 0,5 ou 1 pour 1000, 
tanin) dans la gastrite hypertrophique, avec des 
solutions alcalines ou de l’eau oxygénée diluée 
dans la gastrite catarrhale. Dans l’achylie, on 
donnera de la pepsine et de l’acide chlorhydrique. 
Les compresses humides chaudes, jointes à l’atro¬ 
pine, rendent des services dans les cas où il y a 
de l’hyperlünésie. Enfin, le tubage jéjunal est 
précieux dans les cas graves. Le succès couronne 
assez rarement la thérapeutique; il est probable 
que ses résultats seront meilleurs quand on con¬ 
naîtra mieux la pnthogénie de ces états morbides. 

P.-L. Maiue. 


ZEITSCHRIFT FUR KREISLAUFFORSCHUNG 
(Leipzig et Dresde) 

F. Kachelries. La pression artérielle chez les 
sujets de 50 à 70 ans (Zeitschrift fiir Kreislauf- 
forschung, t. XXV, n“ 2, 15 Janvier 1933). — 
Dans le but d’établir la valeur de la pression nor¬ 
male à partir de la cinquantième année, K. a 
examiné 2.527 sujets, en excluant ceux qui avaient 
eu jadis des néphrites aigues et ceux qui étaient 
atteints d’affections valvulaires et en ne choisi- 
sant que les individus ayant un poids normal par 
rapport à la taille. K. a employé la méthode aus- 
cultatoire de Korotkovv. Il ne s’est pas contenté 
de déterminer la valeur moyenne de la pression, 
mais il a tenu compte de l'indice de variabilité, 
calculé d’après la formule de Johannsen. 

'Les résultats montrent que normalemnet la pres¬ 
sion augmente avec l’âge. K. donne comme valeurs 
moyennes chez l’homme 123-69 de 50 à 55 ans; 
125-71 de 56 à 60 ans; 130-71 de 01 à 65 ans; 
141-79 de 66 à 70 ans. Les valeurs correspondantes 
chez la femme sont de 124-74 ; 132-77 ; 140-74. De 
plus, l’étendue de l’indice de variabilité tend à 
diminuer tant chez l’homme que chez la femme. 

Dans toutes les affections gastriques, la pres¬ 
sion est notablement plus basse que normalement, 
mais l’indice de variabilité est plus grand. 

Dans les affections cardiaques prises en bloc, on 
constate que la pression s’abaisse avec l’âge au- 
dessous de son niveau initial, puis le rejoint à nou¬ 
veau au cours des années, et même le dépasse. 

Dans la bronchite chronique, dans l’emphysème 
et dans la tuberculose pulmonaire quelle que soit 
sa forme et son stade, la pression présente avec 
l’âge une ascension par bonds caractéristique. 

P.-L. Mabie. 

ENDOKRINOLOGIE 

(Leipzig) 

Hanni Aeschlimânn. L’emploi de la phago¬ 
cytose dans le diagnostic des affections thyroï¬ 
diennes (Endokrinologie, t. XII, n“ 2, Février 
1933). — A. a étudié la phagocytose dans le sang 
complet de sujets présentant une affection thyroï- 
dionhe. Pour cela, il a mélangé du sang citrate 
à une suspension d’amidon et soumis le tout à 
l’étuve pendant dix minutes. Il a cherché ensuite 


la proportion pour 100 des leucocytes qui ont 
phagocyté des grains d’amidon. Il a été remar¬ 
qué tout d’abord que l’adjonction de quantités 
croissantes de citrate de soude au sang diminue 
progressivement la phagocytose qui cesse quand 
cette proportion atteint 18 pour 100. D’autre part, 
la phagocytose est assez constante chez un même 
sujet. Mais les valeurs normales chez les différents 
sujets vont de 14 â 40 pour 100. En cas d’infec¬ 
tion, les chiffres ont été parfois élevés (1 cas de 
tuberculose sur 3, 1 cas d’empvème pleural sur 
2, etc.). 

En cas d’hypothyroïdie, on n trouvé des chiffres 
analogues à ceux des sujets sains avec augmenta¬ 
tion cependant dans deux cas où il y avait com¬ 
plications infectieuses (pleurite, bronchite). Chez 
14 goitreux, entrés à l’hôpital, en vue de stru¬ 
mectomie, on a trouvé 12 fois des chiffres normaux 
et 2 fois des chiffres augmentés qui sont redevenus 
normaux après l’intervention. 

En cas de maladie do Basedow, les chiffres ont 
été 10 fois normaux et 4 fois augmentés. L’in¬ 
tervention augmente, en général, la phagocytose, 
davantage si l’intervontion porte sur la thyroïde 
que si elle porte sur une autre région. Cette aug¬ 
mentation post-opératoire est parüculièrement mar¬ 
quée et prolongée en cas de Basedow. 

L’administration de thyroxine chez un sujet 
thyroïdien a augmenté la phagocytose. 'La solution 
de lugol a eu le même effet en cas de maladie de 
Basedow. Il ne semble donc pas que cette méthode 
ait une valeur diagnostique en ras de maladie de 
la thyro'ide. 

P.-E. Mobuakut. 

DERMATOLOGISCHE WOCHENSCHRIFT 
(Leipzig) 

Bode. Les réactions cutanées atypiques aux 
piqûres de moustiques (culiculose huileuse) 

' [Dennalologische Wochenschrift, t. XCVl, n” 1, 
7 Janvier 1933]. — Siemens, en Hollande, Genncr, 
au Danemark, ont rapporté des cas de dermatite 
bulleuse non encore décrite, et caractérisée par un 
petit nombre d’éléments bulleux arrondis, pouvant 
atteindre la grosseur d’une noix et contenant un 
liquide d’abord séreux, puis purulent; les bulles 
sont entourées d’une zone marginale érythéma¬ 
teuse insignifiante. Le prurit est nul ou modéré. 
Les éléments bulleux atteignent leurs dimen ions 
définitives très rapidement, en vingt-quatre heures; 
ils siègent habituellement sur les parties décou¬ 
vertes, sur les jambes en particulier et apparais¬ 
sent surtout pendant les mois d’été. 

B. rapporte lès doux premiers cas observés en Al¬ 
lemagne de cette dermatose buflense qu’il a obser¬ 
vée chez 2 sœurs de 17 et 21 ans, qui, depuis trois 
ans, en été, présentaient sur les jambes des lésions 
bulleuses, ainsi que de nombreuses piqûres de 
moustiques aux mains et aux jambes. 

C’est en effet aux piqûres de moustiques que les 
auteurs, qui ont observé cette affection bulleuse 
estivale, attribuent les lésions. 

Pour confirmer cette hypothèse, B. a broyé dans 
du sérum physiologique quelques têtes de Culex 
pipiens et fait aux 2 sœurs une intradermo-réac- 
tion sur la cuisse. Au bout d’une demi-heure a 
paru une papule urticarienne large de 5 mm. 
et très prurigineuse, qui s’agrandit rapidement en 
vingt-quatre heures et s’accompagna d’une vési¬ 
cule contenant un liquide séreux. 

A noter que la même iijtradermo-réaction ne 
donna chez une malade témoin qu’une petite pa¬ 
pule urticarienne qui disparut complètement en 
quarante-huit heures. 

Il faut donc un état allergique particulier 
de la peau pour déterminer une lésion bulleuse 
après une piqûre de moustique. 

R. Bubnieb. 


Bender. Un cas de dermatomyosite (Dermato- 
logischc. Wochenschrift, t. XCVI, n° 1, 7 Janvier 
1933). — B. a observé un cas intéressant de der¬ 
matomyosite chez un homme de 55 ans, se plai¬ 
gnant de douleurs musculaires avec gonflement en 
divers points du corps (genou, cou-de-pied, coude, 
poignet) ; on notait des infiltrats plus ou moins 
bien limités dans les muscles, tantôt disparaissant 
rapidement, tantôt durant plusieurs jours, et tou¬ 
jours très douloureux. 

La peau montre souvent un érythème simple, ou 
bien des infiltrations nettement limitées, parfois 
des vésicules à contenu purulent ou hémorragique. 
11 peut exister de la fièvre durant des semaines. 
Les leucocytes sont souvent diminués. La tolérance 
au saccharose est augmentée (300 gr. sans déter¬ 
miner do glycosurie au lieu de 100 gr.). 

Le diagnostic de la dermatomyosite se pose avec 
la trichinose, mais l’absence de trichines dans les 
muscles, et d’éosinophilie sanguine, font éliminer 
ce diagnostic. 

Comme facteurs étiologiques de la dermatomyo¬ 
site, on a signalé les refroidissements, .le rhuma¬ 
tisme, les infections banales et toutes les mal.idies 
infectieuses ; rougeole, blennorragie, grippe, tu¬ 
berculose, affections gastro-intestinales. On ’a si¬ 
gnalé des associations avec des affections nerveuses 
(dermato-neuromyosite), avec la sclérodermie, la 
polynévrite, la leucémie. 

Pour B., la dermatomyosite n’est pas une mala¬ 
die autonome, mais un syndrome dont l’origine, 
l’évolution et la signification sont variables suivant 
les cas. 

R. Bubnieb. 


WIENER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT 
(Wien) 

Scherf. Hyperglycémie et glycosurie dans 
la thrombose coronarienne (Wiener klinische 
Wochenschrift, t. XLVI, n» 3, 20 Janvier 1933). — 
S. a observé en l’espace de huit mois 9 cas d’obli¬ 
tération coronarienne aiguë: dans 6 de ces 9 cas, 
il a constaté l’cxisteace passagère soit d’une hy¬ 
perglycémie et d’une glycosurie associées (4 cas), 
soit de l’un ou l’autre de ces symptômes (2 cas). 
Si l’on parvient à éliminer l’hypothèse d’un dia¬ 
bète méconnu jusque-là, élimination parfois dif¬ 
ficile et que permet seulement la rétrocession ra¬ 
pide des symptômes en question, on conçoit la 
valeur de ces troubles du métabolisme des hydro- 
carbones dans le diagnostic d’une affection aussi 
polymorphe que la thrombose coronarienne. 

Cette hyperglycémie et cette glycosurie transi¬ 
toires ne peuvent être considérées comme la simple 
conséquence de l’intensité de la douleur et du 
shock: elles ont été, en effet, observées chez des 
sujets non shockés, avec tension artérielle encore 
élevée, et aussi chez un malade qui avait fait un 
infarctus du myocarde sans phénomènes doulou¬ 
reux. Parmi les nombreux facteurs susceptibles de 
déclancher ces troubles, S. attribue un rôle im¬ 
portant aux variations de la tension artérielle. 

G. Basch. 

Mossbôck. Traitement des suppurations chro¬ 
niques de l’oreille moyenne par le chlore (Wie¬ 
ner klinische Wochenschrift, l. XLVI, n“ 3, 20 
Janvier 1933). — Grâce 5 un appareillage assez 
simple, M. fait pénétrer pendant un laps de temps 
de dix a vingt secondes, dans le conduit audiüf 
externe, des émanations de chlore naissant. Ce gaz 
pénètre dans l’oreille moyenne par la perforation 
du tympan, constante dans les suppurations chro¬ 
niques, et y est maintenu pendant cinq minutes 
par l’obturation de l’orifice auditif externe. M. a 
traité et guéri de nombreux malades par cette 
méthode; il attribue ses succès à l’action bactéri¬ 
cide puissante du chlore, et à sa forme gazeuse. 
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qui assure une diffusion parfaite dans les moindres 
diverticules de l’oreille moyenne. Le patient doit 
Être préservé de toute inhalation de gaz par l’ap¬ 
plication d’un tampon imbibé d’une solution de 
soude devant le nez et la bouche. 

G. Bakou. 

Sucher. Action de l’extrait parathyroïdien 
sur l’ulcère de jambe, et sur la pyorrhée alvéo- 
lo-dentaire (Wiener klinische Wochenschrift, t. 
XLVI, n” 4, 27 Janvier 1933). — Dans 4 cas d’ul¬ 
cères de jambes rebelles, S. a essayé les applica¬ 
tions locales d’extrait parathyroïdien et obtenu des 
améliorations d’autant plus importantes qu’il 
s’agissait de cas plus récents. Dans la pyorrhée, 
l’extrait parathyroïdien, employé de la même fa¬ 
çon, a fait disparaître les manifestations inflam¬ 
matoires et la douleur. Il est resté sans action sur 
la résorption alvéolaire. 

G. Basch. 

THE BRITISH JOURNAL, ot SURGERT 
(Londres) 

Henry Cohen (Liverpool). Association de tu¬ 
meur parathyroïde et d’ostéite ûbreuse géné¬ 
ralisée (The Brilish journal of Surgery, t. XX, 
n'> 79, Janvier 1933). — C. apporte une contribu¬ 
tion personnelle à la théorie de Ilunter suivant 
laquelle il faut voir dans la maladie de Reckling- 
hausen une manifcsialion de l’hyperthyroïdisme. 

11 a opéré, pour ostéite fibreuse généralisée, une 
femme de 48 ans chez laquelle il pratiqua l’abla¬ 
tion de la parathyroïde droite inférieure. Aucune 
manifestalion de tétanie ne suivit l’intervention, 
mais celle-ci amena une profonde modification du 
métabolisme du calcium. L’hypercalcémie disparut 
rapidement et, Irois mois après l’opéralion, des ra¬ 
diographies permettaient de mettre en évidence 
une recalcification nette du squelette. 

Jacques Leveuf. 

R. C. Elmsiie, F. R. Fraser, T. P. Dunthill, 
R. M. Vick, C. F. Harris et J. A. Dauphinée 
(Londres). Le diagnostic et le traitement de 
l’ostéite tibreuse généralisée avec hyperpara- 
thyroïdisme (The. Brilish journal oj Surgery, t. 
XX, n” 79, Janvier 1933). — E., F., D., V., H. 
et D. piésenlent trois nouveaux ras d’association 
d’hyperparathyroïdisme et de maladie de Reckling- 
hausen. 

Ils insistent sur la difficulté frequente de trou¬ 
ver les parathyroïdes lors de l’intervention, même 
lorsque les signes cliniques soulignent leur rôle 
avec évidence. 

Dans aucun des trois cas publiés, la glande n’oc¬ 
cupait une situation normale. 

Dans le premier, elle était cachée dans le pôle 
inférieur du lobe gauche du corps thyroïde où 
elle simulait un adénome. 

Chez le second malade, elle était accolée à la 
carotide droite au niveau du tiers moyen du lobe 
droit du corps thyroïde. 

Enfin, chez le troisième malade, elle fut décou¬ 
verte derrière la carotide gauche couchée sur les 
muijeles prévertébraux. 

Dans 2 cas sur 3, l’ablation fut suivie de crises 
de tétanie qui vinrent confirmer l’examen histo¬ 
logique. 

Le diagnostic d’ostéite fibreuse généralisée com¬ 
porte comme éléments essentiels: la raréfaction 
généralisée du tissu osseux, avec aires plus accu¬ 
sées en forme de kystes, les fractures spontanées, 
des douleurs dans les membres et la faiblesse mus¬ 
culaire. 

11 est 5 noter que dans deux cas il existait des 
calculs rénaux. Dans les 3, il y avait une exagé¬ 
ration manifeste de l’élimination urinaire du cal¬ 
cium. Après l’ablation des parathyroïdes, la cal- 
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cémie disparut rapidement. L’étal général s’amé¬ 
liora d’une manière frappante, la densité des os 
s'accrut cl il ne se produisit plus de fractures 
spontanées. 

Jacques Leveuf. 

ARCHIVES OF DERMATOLOGY 
AND SYPHILOLOGY 
(Chicago) 

Obermayer. Eczéma dû à une hypersensibi¬ 
lité au caoutchouc (Archives oj dermatology and 
syphilology, l. XXVII, n» 1, Janvier 1933). — O. 
rapporte l’observation d’un médecin qui fut at¬ 
teint d’eczéma vésiculeux à la suite de l’emploi 
de gants ou de condoms en caoutchouc. 

0. chercha à préciser quel était l’agent nocif 
pour la peau. Il put éliminer le caoutchouc brut, 
et les substances chimiques employées pour le pré¬ 
parer. • 

Il arriva à cette conclusion que l’agent nocif 
se trouve parmi les substances employées pendant 
la vulcanisation du caoutchouc, et parmi ces sub¬ 
stances seul le chlorure de soufre donna un 

résultat positif ; toutes les substances qui ne con¬ 
tenaient pas C"S^ donnèrent un résultat négatif. 

0. essaya alors de neutraliser l’action irritante 
de cette substance par les alcalis. En traitant les 
gants de caoutchouc avec une solution à 4 pour 
100 d’hydroxyde de sodium, l’action irritante des 
gants disparut et le médecin put employer des 
gants ainsi traités sans avoir d’eczéma. 

R. BunNiER. 

Mac Bryde et Thompson. Méningite et der¬ 
matite causée par une nouvelle variété de 
blastomycète (Archives oj dermatology and sy¬ 
philology, t. XXVII, n» 1, Janvier 1933). — Un 
homme de 28 ans avait eu en 1930 une dermatite 
blastomycétique de l’avant-bras et du poignet gau¬ 
che. Le 8 Décembre 1931, il entra à l’hôpital avec 
des signes de méningite (céphalée, signe de Ker- 
nig) et il mourut dans le coma quarante-six jours 
après le début des accidents. 

A l’autopsie, on trouva une blastomycosc pul¬ 
monaire et méningée. 

Le champignon put être cultivé en partant dos 
lésions cutanées et de l’exsudai méningé. On le 
rencontra également dans le liquide céphalo-rachi¬ 
dien pendant la vie et il put être cultivé dans ce 
liquide céphalo-rachidien, l’urine et le sang. 

11 s’agit d'un Bndoniyces capsululus, var. isabellus 
(n. sp.) ; il est pathogène pour la souris, le lapin 
et le cobaye. 

R. BuRNiEn. 

Gammel et Moritz. Monosporose expérimen¬ 
tale (Archives oj dermatology and syphilology, 
t. XXVII, n” 1, Janvier 1933). — Monosporium 
(appelé encore Scedosporium, Aleurisma) apiosper- 
mum est un champignon qui a été trouvé dans 
certaines mycoses à type pied de Madura en Italie, 
au Brésil, à Alger, au Paraguay et aux Etats-Unis. 

Des cultures de Monosporium apiospermum, ob¬ 
tenues dans 2 cas de pieds de Madura de l’Améri¬ 
que du Nord, furent injectées dans l’articulation 
des genoux du lapin; une arthrite aiguë, puis 
chronique se développa avec altération de la sy¬ 
novie, du cartilage de l’os et des tissus périarticu- 
laircs, production d’abcès et de granulomes dans 
lesquels on put trouver des spores et des hyphes. 

Une arthrite semblable put être produite chez 
le lapin par l’injection d'Actinomyces astéroïdes; 
seul l’examen du champignon trouvé dans les tis¬ 
sus put permettre la différenciation. 

Ces expériences établissent l’action pathogène 
de Monosporium apiospermum. 

R. BunNiEn. 
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HÆMATOLOGICA 

(Pavie) 

Schaumann et Introzzi. L’étiologie et les al¬ 
térations des organes hématopoïétiques du lu¬ 
pus érythémateux aigu (Haematologica, t. XII, 
n° 7, 1932). — Dans cet article, illustré de nom¬ 
breuses planches en couleur, S. et I. rapportent 
4 observations de lupus érythémateux aigu. Dans 
les 3 qui purent être examinés post rnorlem, ils 
ont constaté des lésions dans les ganglions lym¬ 
phatiques, les amygdales, la rate et la moelle os¬ 
seuse ; dans le quatrième cas, le ganglion épitro¬ 
chléen, seul organe lymphatique qui put être exa¬ 
miné, était également atteint. Chez 2 malades, on 
trouva dans le sang un bacille non acido-résistant, 
représentant sans doute une forme du microorga¬ 
nisme de la tuberculose. 

S. et I. estiment que le lupus érythémateux 
aigu n’est pas un processus exclusivement cutané, 
mais doit être considéré comme un phénomène 
d'une maladie systématisée de nature tuberculeuse, 
pouvant se manifester par la présence du bacille 
dans le sang et dont il existe des localisations, 
sinon toujours macroscopiques, du moins micro¬ 
scopiques dans l’appareil hématopoïétique; ces lo¬ 
calisations présentent tantôt la forme de la tuber¬ 
culose classique, tantôt celle d’un tissu granulo¬ 
mateux non folliculaire, pouvant ressembler au 
tissu de la granulomatose maligne. 

R. BunNiER. 

POLSKA GAZETA LEKARSKA 
(Varsovie) 

S. Lesniowski. Névrite hypertrophique pro¬ 
gressive chez le père et le üls (type HoBmann) 
[Polska Gazcla Lekurska, t. XI, n° 39, 25 Seplcm- 
bre 1932]. — L. rapporte les observations de doux 
cas de névrite hypertrophique progressive surve¬ 
nus dans la môme famille chez le père êgé de 
52 ans et chez l’un des fils êgé de 10 ans. Cette 
affection évolue chez le père depuis dix-huit ans 
et présente des caractères spéciaux notamment 
l’existence de troubles trophiques des membres in¬ 
férieurs qui, en raison de leur importance, se sont 
placés au premier plan du tableau clinique et sont 
allés jusqu’à la perte d’un orteil. Ces troubles, 
qui ne sont expliqués par aucun signe objectif du 
côté circulatoire, ont dû être attribués au système 
nerveux. 

Dans la discussion do l’observation, L. soutient 
l’opinion de Bieischowski et se range à sa pro¬ 
position de l’abandon du terme névrite hypertro¬ 
phique progressive pour l’adoption de celui de 
« neuromutose péri-lubulaire généralisée ». 

Fribourg-Blanc. 

S. Malczynski. De l’influence des rayons in¬ 
fra-rouges sur le taux de cholestérol du sang 
(Polska Gazela Lekarska, t. XI, n“ 42, 16 Octobre 
1932). — Comme suite aux expériences faites au 
sujet de l’influence exercée par les rayons ultra¬ 
violets sur la cholestérine du sang (Pol. gaz. Lek., 
n® 40, 1928), M. recherche sur le sang des chiens 
l’influence exercée par les rayons infra-rouges. Il 
se sert de la lampe ce Rosultra ». Le dosage du cho¬ 
lestérol est fait par la méthode Funk-Aulhen- 

1“ Les irradiations intensives ne paraissent point 
influencer le niveau du cholestérol du sang. 

2° Les irradiations prolongées, s’étendant sur 
une période de dix-sept semaines, démontrent que 
les rayons infra-rouges ne restent pas sans in¬ 
fluence sur le taux de cholestérol du sang. Mais 
leur action n’est pas immédiate. Les irradiations 
prolongée* avec les rayons infra-rouges agissent 
non soulemoni sur la peau de l’animal, mais elles 
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ont également une action plus profonde. Elles dé¬ 
terminent d’une façon constante, bien que transi¬ 
toire, l’augmentation du niveau du cholestérol 
dans le sang. 

Ces variations enregistrées sur des graphiques 
donnent des courbes caractéristiques où l’on voit 
te niveau du cholestérol apres une élévation pas¬ 
sagère descendre même au-dessous du taux normal 
pour revenir ensuite au point initial. 

Fiuboukg-Blanc. 

ROMANIA MEDICALE 
(Bucarest) 

Gh. Marincsco. Traitement de la stérilité chez 
l’homme (Romania Medicala, I. XI, n“ 3, 1" Fé¬ 
vrier 1933). — Les causes de la stérilité chez 
l’homme peuvent être d’origine variée: 1° Causes 
qui empêchent la sécrétion du testicule. 

2“ Causes qui détruisent ou diminuent la vita¬ 
lité du Spermatozoïde; enfin, causes qui empê¬ 
chent i’excrétion des testicules. 

1° Les causes produisant l’ahsence de sécrétion 
proviennent : de l’absence congénitale, cctopie, 
atrophie, traumatisme ou tumeur, testiculaire. 
Dans CCS cas, le traitement est nul. 

2” Les causes, qui diminuent ou détruisent la 
vitalité du spermatozoïde, sont de nature toxique 
ou infectieuse. 

L’infection gonococcique avec scs localisations 
est la plus fréquente; viennent ensuite l’infection 
banale à entérocoque, colibacille, staphylocoque, 
etc. Le traitement de la stérilité consiste aiors dans 
le traitement de la maladie causaie. Au traitement 
classique, de la gonococoie chez l’homme, on a 
ajouté récemment: û) les lavages des canaux éja- 
culateurs et des vésicules séminales après le cathé¬ 
térisme des canaux éjaculateurs et b) le lavage ré¬ 
trograde des vésicules séminales, après vasotomie 
préalable, méthode préconisée par Belfield, de Chi¬ 
cago. On emploie le. collargol ù 5 pour 100, 10 
à 15 cmc. 

3° Les causes, qui empêchent l’excrétion testi¬ 
culaire, sont des affections congénitales (épispa- 
dias, hypospadias, phimosis congénital, sténoses). 
Mais les causes les plus fréquentes sont les sténoses 
inflammatoires ; c’est l’épididymite double gono¬ 
coccique qui est la cause la plus fréquente; puis 
arrive la sténose du canal déférent (région scro- 
tale) ; ensuite, la sténose des canaux éjaculateurs 
et enfin la sténose du canal déférent dans sa por¬ 
tion pelvienne. Les moyens qu’on possède pour 
supprimer les obstacles et les rendre perméables 
sont préventifs et curatifs. 

Moyens préventifs : vasotomie avec lavage du 
déférent, des vésicules séminales, et des canaux 
éjaculateurs en sens rétrograde suivant la méthode 
de Belfield ; le cathétérisme des banaux éjacula- 
tcurs; l’épididymotomie, réduite à une simple 
ponction par Ernst. Les moyens curatifs sont: a) 
le cathétérisme des canaux éjaculateurs; b) l’opé¬ 
ration de Belfield; c) la vaso-épididymotomie 
(l’opération de Martin), très employée en Améri¬ 
que, et la vaso-orchidostomic qui en est une va¬ 
riante. 

Les statistiques opératoires varient entre 5 pour 
100; 30 pour 100 de succès; les tentatives sont 
intéressantes ; elles peuvent guérir des infections 
chroniques et agir- favorablement sur des malades 
dont le psychisme est atteint. 

Henbi Kbauteix. 

Al. Obregia. La cyclopbrénie (Romania Medi¬ 
cala, t. XI, n° 8, l'*' Février 1933). — O. a ob¬ 
servé plusieurs cas de manie aiguë ou de mélan¬ 
colie pure ayant donné un accès- unique, pendant 
la vie. Il propose de conserver les groupes manie 
ou mélancolie vraies. 
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A côté de ces cas, il y a un grand nombre de 
cas psychopathiques qui reviennent périodique¬ 
ment, cas qui ne peuvent pas être classés dans le 
cadre de la psychose maniaco-dépressive de Krae¬ 
pelin. Ce sont des syndromes du type paranoïa, 
confusion mentale, catatonie, obsession; l’auteur' 
propose de modifier ce cadre et sous le nom de cy- 
clophrénie le sous-diviscr en cyclopbrénie mélan¬ 
colique, maniacale, maniaco-dépressive, paranoïde, 
obsessive, catatonique. 

IIkniu KnAuren. 

ACTA MEDICA SCANDINAVICA 
(Stockholm) 

A. Lichtenstein (Stockholm,. De l’agranulo- 
cytose type Sebultze (Granulocytopénie mali¬ 
gne) [Acta medica Scandinavica, Suppl. XLIX, 
1932]. — Cette monographie de 136 pages est 
basée sur l’étude de 27 cas personnels concernant 
24 femmes et seulement 3 hommes, ces derniers 
étant exceptionnellement atteints. Ces malades 
étaient âgés de 20 à 81 ans, le maximum de fré¬ 
quence SC rencontrant autour de la 30“ année. 
L’agrariulocylosc pure de Schullzo, la seule qu’en¬ 
visage L., est inconnue chez l’enfant. La maladie 
se voit surtout pendant les mois d’hiver. 

Les sj’mptômes observés par L. ne s’écartent pas 
de ceux décrits jusqu’ici. Nosologiquement, L. re¬ 
jette de son étude les cas qui, en dehors de la 
granulocytopénie, présentent également des signes 
d’anémie grave et de thrombopénie ou de diathèse 
hémorragique et s’en tient aux faits de granulo¬ 
cytopénie primitive. 

A signaler que la sédimentation des hématies 
s’est toujours montrée très accéiérée. Les hémo¬ 
cultures sont restées stériles dans 13 cas; dans 4 
cas elles ont donné un streptocoque hémolytique, 
dans 2 cas du tétragène, dans 1 cas du staphylo¬ 
coque. Leur résultat est donc très variable, comme 
dans les cas déjà publiés, et il semble bien s’agir 
de la pénétration secondaire de bactéries dans le 
sang. 

L’étude anatomo-pathologique confirme les des¬ 
criptions antérieures. 

' Le pronostic semble un peu moins sombre qu’on 
ne le dit, mais il faut se méfier des récidives tar¬ 
dives. L. souligne l’importance pronostique du 
chiffre des monocytes; l’évolution serait relative¬ 
ment favorable quand leur nombre depuis le début 
ne tombe pas au-dessous de 100 à 200 par milli¬ 
mètre cube. Une réaction monocytairc à la suite du 
traitement- radiothérapique est, d’autre part, de 
bon augure, même en présence d’une granulopénie 
extrême, 

A propos du diagnostic, L. insiste sur les diffi¬ 
cultés qu’offrent les formes aleucémiques de la leu¬ 
cémie aiguë. 

Thérapeutiquement, L. a surtout appliqué la 
radiothérapie profonde des os longs à doses très 
faibles, et avec des résultats assez encourageants, 
puisque chez 6 patients il a obtenu une améliora¬ 
tion simultanée de la formule sanguine et de l’état 
général, et dans 3 cas une guérison qui semble du¬ 
rable. Il estime que si l’on peut traiter les malades 
à temps et que s’il n’y a pas de septicémie primi¬ 
tive ou secondaire, on a quelques chances de suc¬ 
cès. 

Les recherches expérimentales de L. faites avec | 
divers streptocoques, des staphylocoques et des pyo¬ 
cyaniques montrent que i’injeclion de fortes doses 
de ces bactéries détermine souvent une. leucopénie 
très prononcée rapidement mortelle, le nombre des 
microbes étant plus important que leur virulence. 

Quant à la natm-e de l’affection, L., après avoir 
discuté les diverses opinions soutenues et souligné 
que le symptôme agranulocytosè peut avoir des 
causes très variées, tend à se rattacher à la thèse 
qui fait de l’agranulocytose type Schultze une en¬ 


tité pathoiogique spéciale. 11 s’appuie en particu¬ 
lier sur l’accumulation des cas de cette maladie qui 
a été notée dans ces dernières années en certains 
pays (Suède, Allemagne, EtatssUnis). L’appella¬ 
tion de granulocytopénie maligne lui semble la 
plus convenable. 

P.-L. MAniE. 

SCHWEIZERISCHE MEDIZINISCHE 
WOCHENSCHRIFT 
(Bâle) 

August Meyer. La iréquence de l’avitaminose 
B dans les conditions bâloises (Schweizerische 
inedizinische Wochenschrift, t. LXll, n° 53, 31 
Décembre 1932). — M. a déjà publié 3 cas de pel¬ 
lagre autochtone observés à Bâle (voir La Presse 
Médicale, du 18 Juillet 1932). Il a eu l’occasion 
d’en observer un nouveau cas: une femme de 
43 ans apparemment cachectique; l’appétit est 
mauvais ; la perte de poids au cours des deux der¬ 
niers mois se serait élevée à 10 ou 15 kilogr. Jus-- 
qu’à son mariage survenu, il y a trois ans, elle 
buvait beaucoup de vin. Ses réactions psychiques 
sont lentes, sa peau est sèche et on pense au 
myxoedème. Les gencives sont gonflées et rouges, 
la langue est remarquablement lisse. La sensibilité 
superficielle des extrémités inférieures est nette¬ 
ment diminuée. Dans le sang, l’index colorimé- 
trique est 1,3. 

Au cours de son séjour à rhôpilal, on constate 
que la malade s’agite surtout pendant la nuit cl 
qu’elle présente des troubles de l’attention, un peu 
comme dans la psychose de Korsakoff. A partir 
du douzième jour, on constate llapparition, sur les 
mains, d’une rougeur puis d’une desquamation 
de lambeaux de peau gris brun, qui permettent de 
faire le diagnostic de pellagre. 

La théorie maïdique de la pellagre est d’ailleurs 
abandonnée. Avec Coldbcrgcr, on admet que l’ab¬ 
sence de vitamine B^ est la cause déterminante. 
Dans celte maladie, on observe surtout de la myé¬ 
lite funiculaire tandis q:ic dans le béribéri, il sur¬ 
vient de la polynévrite aiguë, de l’œdème- et de 
l’insuffisance cardiaque. Mais la polynévrite s’ac- 
comp;ignc souvent de myélite funiculaire cl dans 
l’anémie pernicieuse on a observé, à côté de myé¬ 
lite, une dégénérescence des nerfs périphériques. 
Enfin, en cas d’alcoolisme grave, il y a souvent 
une sous-alimentation quantitative et qualitative 
capable de faire apparaître les symptômes classi¬ 
ques de la pellagre. II y a donc lieu de rapprocher 
la polynévrite alcoolique du béribéri surtout quand 
elle s’accompagne d’insuffisance circulatoire et de 
la pellagre. 

Dans certains cas de myélite funiculaire, on 
remarque des troubles gnslro-inlcslinaux : diar¬ 
rhée, constipation comme dans les polynévrites 
entéroloxiqucs décrites par von Noorden. Dans des 
étals de ce genre, on observe également des myé¬ 
lites funiculaires et M. remarque que dans l’en¬ 
semble, ces malades se nourrissent d’une façon 
uniforme. Colle uniformité dans l’alimcnlalion 
peut être due également à des questions financières 
ou encore psychiques. C’est ainsi qu’il a été ob¬ 
servé par Biocli un cas de pellagre chez un végé¬ 
tarien abstinent. Dans ce cas, il est possible qu’une 
insuffisance d’albumine soit en cause, car les be¬ 
soins de vitamine B augmentent avec la consom¬ 
mation d’hydrates de carbone. 

La polynévrite par avitaminose peut appartenir 
au ■ type moteur-atrophique ou encore au type 
ataxique. Parfois encore, il survient une hyper¬ 
tonie musculaire du type strié avec tremblement, 
parkinsonisme, etc. Dans ce dernier cas, le dia¬ 
gnostic avec une tumeur cérébrale est souvent 
fort difficile. 

P.-E. MonuAHur. 
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REVUE DES JOURNAUX* 


ANNALES DE MÉDECINE 
(Paris) 

G. Etienne (Nancy). Sur les localisations 
bulbaires et bulbo-protubérantielles de la 
maladie de Heine-Médin chez l’adulte. La 
preuve de leur nature par la sérothérapie spé¬ 
cifique (^Annales de Médecine, l. XXXIII, n° 1, 
Janvier 1933). •—A plusieurs observations anlc- 
rieuromcnl publiées par lui, E. ajoute celle d’une 
robuste paysanne de 20 ans, chez laquelle une po¬ 
liomyélite de forme ascendante aboutit le sixième 
jour aux accidents bulbo-protubérantiels, caracté¬ 
risés, par ordre d’extension, par des troubles de la 
phonation, une paralysie faciale à type nucléaire, du 
strabisme, de la dysphagie, avec quintes de toux 
bulbaire, cl avec quadriplégie totale. La sérothé¬ 
rapie intervient à ce moment, le onzième jour, à 
13 heures, par 100 eme de sérum anlipoliomyé- 
liliquc do Pellit, sérum de cheval, intrarachidien, 
intramusculaire et sous-cutané. Los accidents s’ag¬ 
gravent encore. Le douzième jour, à 12 heures, 
blocage respiratoire, dyspnée continue, angoisse 
respiratoire, cyanose violette, asphyxie; tachycar¬ 
die incomptabic, parole inintelligible, état préago- 
iiique, A ce moment, 100 eme de sérum de singe 
(le Pettit sont injectés par les trois voies. A 16 h., 
amélioration nette de l’état général; à 17 heures, 
transformation: la malade calme, à respiration fa¬ 
cile, sans cyanose; parole nettement articulée; la 
motricité est revenue aux membres supérieurs, les 
bras peuvent s’élever à la verticale et s’y mainte¬ 
nir; réapparition de quelques mouvements des 
membres inférieurs. 

La sérothérapie spécifique a fait la preuve de la 
nature poliomyélitique de ce cas à type de paralysie 
ascendante de Landry, s’ajoutant à la preuve ana¬ 
tomo-pathologique fournie par Lcrmitte, Pagnicz 
et Plichet. 

Dans des cas do cette gravité, il convient d’em¬ 
ployer des grosses doses massives et soutenues de 
sérums à activité renforcée. E. conseille un traite¬ 
ment d’assaut avec des doses initiales de 100 eme 
do sérum do singe, en injections intra-rachidicnnes, 
inlra-musculaires et sous-cutanées, appuyées en¬ 
suite par le sérum de cheval. 

L. Rivkt. 

LE BULLETIN MÉDICAL 
(Paris) 

J. Hutinel, R. Kourilsky et E. Nicolas. Les 
abcès du poumon chez l’enfant (Le Bulletin Mé- 
dical, t. XLVI, n» 63, 31 Décembre 1932). — La 
suppuration localisée avec tendance è se limiter 
par une zone d’engouement périphérique ou même 
par une Véritable coque qui constitue l’abcès doit 
être distinguée de la nécrose; cependant entre ab¬ 
cès cl gangrène, il est souvent impossible d’établir 
une distinction absolue. 

En général, la première phase est celle d’une 
pneumopathie aiguë; seule la radiographie permet 
un diagnostic précoce. L’évacuation par vomique 
peut être précoce, elle est totale ou partielle et 
laisse une excavation plus ou moins importante, 
cHo constitue la deuxième phase. Pour les abcès 
simples,'la guérison est la règle chez les enfants 
et il semble qu’on puisse attendre plus de deux 
mois la rétrocession spontanée. Pour les abcès pu¬ 
trides, si la guérison spontanée est possible, en 
général, l’affection tend ù évoluer vers la suppura¬ 
tion chronique diffuse. 

Le diagnostic, avec toutes les suppurations pleu¬ 
rales enkystées ou bronchiques, est parfois très dif¬ 
ficile ; la ponction peut ne pas être inoffensive. 


l’exploration lipiodolée ne donne qu’un signe né¬ 
gatif; l’api»rition, au cours d’un état broncho- 
pneumoniqué aigu ou subaigu, d’une vomique cl 
l’image radiologique sont les meilleurs élémcnls. 

La fréquence de la guérison spontanée com¬ 
mande la prudence thérapeutique ; les injections 
stimulantes ou désinfectantes, la vaccinolhérapie 
ont leurs indications ; l’aspiration bronchoscopiquo 
et surtout l’extraction bronchoscopique du corps 
étranger causal sont indiquées dans les abcès par 
corps étrangers intra-brpnchiques: Lorsque la gué¬ 
rison tarde trop, la pneumotorriie en 2 temps sous 
anesthésie locale est indiquée. 

RoBEiir Clément. 

R. Liège. La méningite tuberculeuse serait- 
elle curable ? (Le liulleiin Médical, t. XLV, n» 63, 
31 Décembre 1932).' ■— Von Bokay a traité par de 
fortes doses de radiothérapie profonde 17 cas de 
méningites tuberculeuses. Pour 12 malades, le 
traitement est resté sans effet, 6, dit-il, ont guéri, 
11 s’agissait d’cufanls entre 3 et 6 ans, présentant 
une méningite dont la nature tuberculeuse est 
prouvée par la présence de bacilles de Koch dans le 
liquide céphalo-rachidien et pour 3 d’entre elles 
l’inoculation au cobaye, positive. Dans 2 cas seu¬ 
lement, la guérison date d’environ six mois ; dans 
les autres, le recul est encore insuffisant et le 
terme de guérison apparaît un peu téméraire. 

Joussel et Périsson, qui avaient publié 3 observa¬ 
tions de « guérison ou rémission exceptionnelle de 
méningite tuberculeuse traitée par l’allcrgine » chez 
l’adulte, ont appris le décès de 2 de ces malades. 
La guérison du troisième remonte à plus de quatre 
ans. Depuis, Jousset a observé 11 cas nouveaux de 
guérison par l’allcrgine, ce qui, sur un ensemble 
de. 180 obsei'valions, donne un pourcentage de 
7 pour 100. 

En présence de ces résultats, devant la gravité 
du pronostic de la méningite tuberculeuse, il ne 
faut pas hésiter à essayer l’une ou l’autre méthode 
et peut-être les combiner. Il n’y a rien à perdre 
et peut-être quelque chose à gagner. 

Robeut Clément. 

JOURNAL DE CHIRURGIE 
(Paris) 

A. Gosset, I. Bertrand et J. Patel. Le traite¬ 
ment des embolies artérielles des membres 
(Etude critique). [Journal de Chiruryie, t. XLl, 
n” 1, Janvier 1933]. — Tout d’abord quatre véri¬ 
tés : toute embolie périphérique est la complication 
d’une affection cardio-vasculaire ; s’arrête de pré¬ 
férence dans les zones dangereuses des bifurcations 
artérielles et à l’origine des collatérales; détermine 
des altérations pariétales de l’artère et grandit sur 
place ; une fois installée, provoque des accidents 
généralement graves. 

Le traitement est seul étudié. Le conservateur, 
comprenant l’écrasement du caillot et son expres¬ 
sion vers la périphérie, ou l’amputation, est éli¬ 
miné. Restent l’artériotomie permettant l’embolec¬ 
tomie et, toute différente, la résection du segment 
oblitéré, l’artériectomie. 

L'artériotomie, l’embolectomie s’expliquent d’el- 
les-mômes. L’opération doit se faire en imbibant 
tout le champ opératoire d’une solution de citrate 
de soude à 2 pour. 100; les manœuvres doivent être 
douces, la section médiane et franclie, la suture 
à la soie la plus fine ne doit comprendre que la 
paroi de l’artère dépouillée de son adventice. 'Les 
résultats parfaits, immédiats et définitifs, sont ra¬ 
res, les résultats incertains sont plus nombreux et 
parfois améliorés par une intervention secondaire 


lil)érunt rarlère comprimée ou resserrée; les résul¬ 
tats mauvais sont les ])lus fréquents. 

La récidive, par constitution d’un caillot au ni¬ 
veau même de l’artériotomie initiale, attribuée à 
une coagulation a.scendnnle rétrograde, aux lésions 
de la couche endothéliale par le caillot primitif, 
est, pour les auteurs, avant tout, la conséquence 
des défauts de la suture artérielle. 

L’artériectomie ou résection du segment artériel 
oblitéré, faite en 1931, d’une façon systématique 
par Grégoire puis par Jouve, a un principe tout 
différent. Elle veut supprimer le retentissement 
vaso-constricteur périphérique des altérations de la 
couche nerveuse de l’adventice, irritée par l’ar- 
térile du vaisseau thrombosé et en voie d'oblitéra¬ 
tion. La vaso-dilatation, qui la suit, porte sur les 
facteurs essentiels du rétablissement de la circula¬ 
tion que sont les anastomoses arlériolaircs, en 
majeure partie inlra-musculaires, décrites par 
Porta (1845). Les objections sont que l’action du 
sympathique n’est pas tout, que dans les cas si¬ 
gnalés il s’agissait d’artères faciles, et que les ré¬ 
sections expérimentales d’artères plus dangereuses 
ne réussissent que parce qu’elles sont faites sur 
des animaux aux artères saines. Chez l’homme 
malade, chez des animaux aux artères lésées par 
l’ancienneté de l’embolus, les résultats ne sont 
plus les mêmes. 

En conclusion, il faut intervenir et chaque mé¬ 
thode a scs indicalinns. L’artériotomie convient à 
la bifurcation aortique, à l’iliaque externe, à tout 
carrefour vascidaire important. Elle sera explora¬ 
trice pour ne pas réséquer d’emblée une fémorale 
superficielle libre, alors que le thrombus oblitère 
la fémorale profonde ; elle convient enfin, en gé¬ 
néral, à la période de début. 

L’artériectomie s’impose dans les cas anciens, 
ou après échec de l’cmbolectomic. Elle est de mise 
lorsqu’il faut aller vite, lorsque la paroi artérielle 
est très altérée, lorsque les conditions de la suture, 
qui doit être parfaite, seraient mauvaises. 

P. Ghisel. 

H. Mondor et P. Porcher. Examens radiolo¬ 
giques d’urgence des péritonites par perfora¬ 
tion du tube digestif (Journal de Chirurgie, t. 
-XLl, n" 1. Janvier 1933). — Nous avons à signaler 
plus qu’à analyser le mémoire de M. et P., basé 
sur l’élude de 20 cas personnels, dont il faut voir 
les radiographies et lire les observations, d’ulcère 
perforé, de perforation typhique ou tuberculeuse, 
de perforation traumatique. 

Si urgente que soit l’intervention chirurgicale 
dans les cas de perforation évidente, il y a intérêt 
cependant à ce que l’organisation des services de 
chirurgie permette un examen précieux par ses 
renseignements cl qui ne doit demander que quel¬ 
ques minutes. Dans les cas obscurs, les signes de 
certitude qu’il apporte suppriment les hésitations 
de la période de temporisation. 

Par la mise en évidence de la bulle d’air du 
pncumopériloinc, cette radiologie d’urgence est su¬ 
périeure à la percussion pour localiser dans l’in¬ 
testin ou en dehors de lui la cause de la sonorité 
préhépa tique. 

La bulle d’air, quelle que soit la position, ver¬ 
ticale, latérale droite, latérale gauche, ou même de 
Trcndclcnburg, donnée au malade, vient toujours 
séparer le viscère sous-jacent du point le plus élevé 
de la paroi abdominale. Dans la position type, 
verticale, elle apparaît sur la radiographie soit à 
droite, soit à gauche, soit des deux côtés à la fois, 
sous forme d’un croissant clair limité en haut 
par la mince ligne courbe du diaphragme et, en 
bas, par la voussure sombre du foie à droite, cl, à 
gauche, par les saillies claires elles aussi do la 
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QeVie SEULE, manivelle^ 

^Çermet à UNE personne, 
de soulever sans effort ' 
(le/ malade le plus lourd \j 

yïoit horizontalement,; 
■éôlt du côté de la tête seule 
soit du côté des pieds seuls. 


LE NOUVEAU 
LIT-MÉCANIQUE-DUPONT 

Modèle méta.llique PERFECTioNisrÈ 


Phlébite, fracture. 
Rhumatisme articulaire aigu. 
Péritonite. 

Grandes hémorragies, etc. 
Paralysie, apoplexie. 

2° permet de passer le bassin. . . l Fièvres adynamiques. 

( Méningite, etc. 

i Opérés. 

Brûlures graves. 

Escarres, etc. 

'application des appareils plâtrés. 

'examen des régions postérieures. 


évite tout mouvement 


les pansements 


3“ facilite 


SERVICE BE LOCATION DANTON 05-61 etlOb-62. 


lO, RUE HAUTEFEUILLE, PARIS (VI) 

FABRIQUE SUR ORDONNANCES MÉDICALES 

TOU5 LES MEUBLES ET APPAREILS POUR MALADES ET BLESSÉS 

LITS - FAUTEUILS - VOITURES 

ORTHOPÉDIE ET PROTHÈSE — CHAUSSURES ORTHOPÉDIQUES 
BANDAGES ET CEINTURES _ BAS A VARICES 

MOBILIER MÉDICAL ET CHIRURGICAL 

Envoi du catalogue général et des conditions médicales sur demande adressée à ; Maison DUPONT (Service A), 10, rue Hautefeuille, PARIS (Vr) 


CEINTUBE HYPOGASTRIQUE 

tissu caoutchouté, bordée velours, 
patte hypogastrique en tissu non extensible. 
Une pelolle h air peut être placée sous la patte 
pour augmenter son action. 


CEINTURE DE GROSSESSE 

tissu caoutchouté, laçage dorsal et latéral, 
jarretelles, patte hypogastrique. 

Ce modèle peut être transformé en ceinture 
suites de couches. 


CEINTURE-MAILLOT-OUPONT 

combinée avec ceinture ventrièr 
maintient et moule les formes. 


Succursale à LiYON : 6, place Bellecour. 
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poche gastrique ou de l’angle colique, ou par la 
saillie sombre de la raie. 'Lorsque la perforation a 
donné lieu à un épanchement, on peut voir le ni¬ 
veau supérieur du liquide couper d’une barre som¬ 
bre horizontale la corne costale du croissant sous- 
phrénique droit. Dans le déeubitus latéral gauche, 
la bulle claire vient nettement séparer le foie de 
la paroi costale. 

L’examen radioscopique préalable a montré, 
qu’au moins dans les examens précoces, le dia¬ 
phragme n’était pas, comme on l’a dit, immo¬ 
bilisé. 

La recherche, parfois tentée à l’aide de liquides 
effervescents ou de bouillie baryléc, de la perfo¬ 
ration cause du- pneumopéritoine, e’st déconseillée. 
Enfin, si l’épreuve, qui a été ainsi sans danger, est 
négative, les signes cliniques positifs gardent toute 
leur valeur et entraînent l’intervention immédiate. 

P. Giusel. 

P. Mocquot. L’intervention chirurgicale dans 
certains ictères par rétention sans obstacle. 
Influence du drainage biliaire externe sur les 
fonctions hépatiques (Journal de Chirurgie, l. 
XLI, n» 2, Février 1933). — 1d., en 1929, dans un 
rapport à la Société de Chirurgie sur une obser- 
A'alion de 11.-C. Monod, a déjà indiqué l’influence 
heureuse de la cholécystostomie sur certains ictères 
du type dit « par rétention », mais en réalité dus 
à un trouble primitif des fonctions de la cellule 
hépatique, sans obstacle sur les voies biliaires. Il 
apporte deux nouvelles observations confirmatives 
et en cite quelques autres de Fiessinger et Toupet, 
de Petit-Dutaillis, de Umber, de Kappis cl Fulde, 
de Jacquelin et Chêne, de Chabrol, Brocq et Porin. 

Le diagnostic préopératoire do ces ictères sans 
obstacle inlra-ou extra-canaliculaire est difficile; 
l’amaigrisscmenl, le résultat négatif des radiogra¬ 
phies le pci'motlraient peut-être. Il est surtout fait 
a\i début même de l’intervention, par l’exploration 
négative des voies biliaires et de la tête du pan¬ 
créas, et a pour conclusion la cholécystostomie. 

Le foie dans ces hépatites iclérigèncs est aug¬ 
menté de volume, de coloration lie de vin. L’exa¬ 
men d’un fi’agmcnt, prélevé au cours de l’inter¬ 
vention par Chabrol, Brocq et Porin, n’a cepen¬ 
dant pas donné la preuve de l’origine cellulaire 
de l’ictère, et ces auteurs sont revenus à la con¬ 
ception mécanique. Leur malade, comme les au¬ 
tres, a bénéficié du drainage biliaire exierne. 

Ce drainage n’agit pas par action anti-micro¬ 
bienne, car dans les deux observations de .M. la 
bile vésiculaire ponclionnée fut reconnue slérile. 
M. cite, sans l’admettre, l’explication donnée par 
Petit-Dutaillis de la suppression par la fistule bi¬ 
liaire d’un cercle vicieux constitué par la résorp- 
lion intestinale d’une bile toxique sécrétée par le 
foie malade. Lui-même n’apporte pas d’explication 
palhogénique, mais seulement le résultat de l’exa¬ 
men des différents aspects et qualités de cette bile 
recueillie pendant toute la durée du drainage. Dans 
les premiers jours, on voit couler une bile épaisse, 
foncée, puis la couleur se modifie, la bile devient 
plus fluide, verdâtre, enfin elle devient tout à fait 
claire, limpide, jaune. L’analyse a montré que, 
contrairement aux apparences, la bile claire, qui 
s’écoule au bout d’un certain temps, contient plus 
de matériaux solides que la bile épaisse et noire 
des premiers jours. 'La différence porte surtout sur 
les matières organiques, les cendres ne varient 
guère. Cette « bile noire » du début est donc une 
bile pauvre, la bile claire et fluide qui vient en¬ 
suite est une bile riche en substances extractives, 
dont la présence indique la reprise de l’activité cel¬ 
lulaire hépatique favorisée par le drainage vésicu¬ 
laire. P. Guisel. 

D. Danielopolu et J. Marcou. Les principes 
physiologiques du traitement chirurgical de 
l’asthme (Journal de Chirurgie, t. XLI, n" 2, Fé¬ 


vrier 1933). — L’idée d’un trailcinent chirurgical 
de l’asthme est justifiée pour D. par ce fait que 
les causes prédisposantes générale^; n’ont pas l’in- 
' fluence prépondérante qui leur aîété attribuée et 
qu’il est possible, par exemple, de-rencontrer des 
asthmatiques sans vagotonie et même hypovagolo- 
niques. La cause déterminante est locale, consliluéo 
par une lésion broncho-pulmonaire chronique qui 
rend hyperexcilables les muscles lisses, les gan¬ 
glions et les filets centrifuges et centripètes. Ainsi 
agit la tuberculose qui produit par elle-même et 
par ses lésions nécrosantes un état anaphylactique 
local double et pour les poisons tuberculeux spé¬ 
cifiques cl pour certaines albumines hétérogènes. 
Le choc anaphylactique local ainsi préparé sera 
déterminé par l’arrivée d’une albumine par le sang 
ou d’une odeur par les voies respiratoires. 

La broncho-constriction, provoquée par ce choc, 
n’aurait comme lui qu’une durée passagère si elle 
ne se trouvait entretenue par l’établissement d’un 
cercle vicieux : elle excite les filets centripètes et 
déclenche, par l’intermédiaire des centres du né- 
vraxe, un réflexe ampholrope à prédominance sur 
le groupe excitateur. La broncho-constriction s’exa¬ 
gère, ce qui intensifie l’excitation centripète et, 
par suite, le réflexe broncho-constricteur. 

La meilleure opération sera celle qui rompra le 
mieux les voies centripètes de ce cercle vicieux. 
D. donne un exposé très complet des recherches 
antérieures et dos siennes, faites pour reconnaître 
par quels troncs nerveux passent les voies de l’in¬ 
nervation sympathique dilalalricc et parasympathi¬ 
que eonstriclricc des muscles bronchiques. 

11 donne de ses recherches les conclusions sui¬ 
vantes : le plus grand nombre des filets broncho- 
conslrictcixrs passe par le vague, le plus grand 
nombre des filets broncho-dilatateurs viennent de 
la moelle dorsale et passent par le ganglion étoilé. 
Le vague jjossède le plus grand nombre des filets 
broncho-consiricicurs et conlient la majorité des 
filets centripètes pouvant provoquer le réflexe 
broncho-constriclour. 

On voit qu’il n’y a pas lieu de toucher au gan¬ 
glion étoilé et que l’opération à conseiller com¬ 
prend : une sympathectomie cervicale avec section 
du nerf vertébral, des rameaux communicants du 
ganglion étoilé, lui-même respecté, des branches du 
vague cervical sortant au-dessus du récurrent cl 
entrant verticalement dans le thorax et, enfin, du 
tronc du vague, au-dessous d>i récurrent. On com¬ 
mencera à droite et, en cas d’échec, nn répétcia à 
gauche, sauf, bien entendu, la section du vague. Le 
nombre des malades à opérer apparaît comme de¬ 
vant être très restreint puisqu’il ne comprend que 
ceux dont la vie est menacée par des accès très 
fréquents cl de plus en plus prolongés. 

P. GnisEE. 

R. Worms. A propos de quelques troubles 
nerveux consécutifs aux pertes de sang (Journal 
de Chirurgie, l. XLI, n° 2, Févi'ier 1933). — 

D’après W. l’apparition d’accidents nerveux, après 
une forte hémorragie, est liée à l’oxislencc prédis¬ 
posante soit d’une lésion nerveuse par irrigation 
insuffisante d’artères athéromateuses, soit d’un 
affaiblissement général le plus souvent sous la dé¬ 
pendance de lésions hépatiques. Presque toujours, 
un individu jeune, sans tares, succombe à une hé¬ 
morragie massive sans avoir présenté, non seule¬ 
ment les mouvements convulsifs qu’il est classi¬ 
que de décrire, mais même la moindre modifica¬ 
tion du tonus ou des réflexes tendineux. 

Les accidents nerveux ont une expression cli¬ 
nique variable: hémiplégie, paralysie, excitation 
corticale diffuse, coma avec hypertonie, amaurose. 
Les convulsions n’ont pas, pour W., la valeur 
pronostique fatale que P. Bert leur assignait. L’at¬ 
teinte discrète du faisceau pyramidal, qu’il faut 
rechercher, se révèle par le signe de Babinski, 
comme l’a signalé Lemierrc et comme W. l’a 


observé deux fois. 11 y a enfin des troubles psy¬ 
chiques, excitation, manie, délire hallucinatoire, 
signalés autrefois par Pinel cl Esquirol, objet 
d’une discussion à la Société de Chirurgie en 1931, 
et observés trois fois par W. 

L’acte chirurgical intervient aussi dans la ge¬ 
nèse des accidents nerveux post-hémorragiques, 
par l’anesthésie générale et, plus rarement, par la 
ligature des artères destinées à l’encéphale. W. a 
fait à ce sujet des recherches expérimentales 
Payant mené aux conclusions suivantes: 

L’animal saigné, peut-être en raison de l’acidose 
consécutive à la perte de sang, présente, vis-à-vis 
des anesthésiques, une sensibilité augmentée. 

La ligature de la carotide primitive qui, sur 
des animaux non préparés, n’avait jamais été sui¬ 
vie d’hémiplégie, lui a donné, suivie de soustrac¬ 
tions sanguines répétées, cette hémiplégie, et, as¬ 
sociée à la simple suspension verticale de l’animal, 
de l’hypotonie croisée. 

Ces expériences ne répondent pas d’ailleurs abso¬ 
lument à ce qui s’observe chez l'homme chez qui 
ces hémiplégies apparaissent eoiivent sans qu’il y 
ail ou hémorragie et ont alors, dans la théorie de 
la thrombose ascendante, une explication qtii 
garde toute sa valeur. Elles justifient cependant 
les conclusions pratiques do W. qui conseille : 

D’éviter toute perte de sang Chez tous les opérés 
cl surtout chez les gens âgés ou tarés. 

Do prévenir les complications cérébrales redou¬ 
tées do la ligature carotidienne, en la faisant sui¬ 
vre immédiatement d’:inc transfusion sanguine 
propoi'lionnéc à rimjjorlance de l’hémorragie. 

P. Guisel. 

R. Proust. La section des brides et le déta¬ 
chement des adhérences intra-pleurales dans 
le traitement de la tuberculose pulmonaire 
(Journal de Chirurgie, t. XLI, n“ 2, Février 1933). 
— Xous ne pouvons que signaler cette revue ci'i- 
tiqne des progrès réalisés dans la technique de la 
section inlra-pleurale dos brides s’opposant à la 
rétraction complète du poumon tuberculeux, et 
que Jacobaeus a fait connaître en 1913. Gos pro¬ 
grès sont totalisés par la technique actuelle de 
Maurer (Davos) dont voici les deux caractéristiques : 

1“ L’opérateur ne cherche pas à sectionner les 
brides, mais à les détacher de la paroi thoracique, 
ce qui permet d’étendre beaucoup les indications 
en respectant le cône pulmonaire .souvent attiré 
par la bride. 

2“ Celle technique est réalisable même si la li- 
Ijéralion doit se faire en tissu vasculaire parce 
qu’elle est précédée de la coagulation préalable, 
par diathermie, et qu’elle s’exécute elle-même avec 
le cautère au rouge clair qui réalise, en désinséranl 
la base large, anesthésiée, de l’adhérence, une sorte 
d’apicolyso intra-plcurale. 

Los complications opératoires, perforation du pou¬ 
mon et hémorragie, sont ainsi évitées. L’épanche¬ 
ment inlra-pleural, l’emphysème, la symphyse pré¬ 
coce de la période post-opératoire grèvent peu 
l’ensemble des statistiques dont Bernard et Tri- 
boulet ont montré à l’Académie de Médecine, en 
Juillet 1932, les conclusions favorables. 

P. Giusel. 

P. Duval cl A. Ameline. Sur les vomissements, 
bilieux électifs après gastro-entérostomie (Jour¬ 
nal de Chirurgie, l. XLI, n° 3, Mars 19.33). — 
Ces vomissements, dits électifs parce qu’ils sont 
purement bilieux, sont sous la dépendance d’une 
sténose incomplète sous-valéricnne du duodénum, 
due à des néoformalions péritonéales sous-méso- 
coliques, secondaires à une gastro-entérostomie 
pour ulcère dont l’exécution a souvent présenté 
quelque difficulté. 

Dans le type précoce, après un délai de six à 
vingt jours, où le malade n'allant pas parfaite¬ 
ment bien reste im peu fébrile, apparaissent brus- 
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quement les vomissemenls abondants, fortement i 
colorés, répétés deux et trois fois par vingt-quatre 
heures et soulageant d’un « malaise duodénal » 
qui les précède. 

'Le type tardif est seulement caractérisé par le 
long intervalle libre, de un an et demi et plus, 
qui sépare l’opération et le premier vomissement. 

La symptomatologie constituée, on distingue : 
une forme légère qui cédera souvent au traitement 
médical et une forme grave avec peu de fièvre, 
mais pouls fréquent et amaigrissement rapide. 

L’opération s’impose. Elle montre la réaction 
inflammaioire du péritoine sous-mésocolique, ici 
limitée, exerçant son action sténosante sur la por¬ 
tion sous-vatérienne du duodénum. 

Celte péritonite plastique est la conséquence de 
l’infection de la paroi gastrique et de la lym¬ 
phangite sous-séreuse associées à l’ulcère. Elle a, 
par simple parésie musculaire, déterminé les vo¬ 
missements électifs du septième jour, et, par for¬ 
mation rapide ou tardive des brides, ceux du ving¬ 
tième jour ou de la seconde année. 

Le diagnostic est relativement aisé avec la dila¬ 
tation aiguë de l’estomac et l’occlusion duodénalc 
par corde mésentérique qui apparaissent avant le 
quatrième jour, sont plus dramatiques, s’accom¬ 
pagnant de ballonnement et sont soulagées par la 
position genu pectorale. Il est plus difficile avec le 
circalus vitiosus vrai et c’est la radiographie, réa¬ 
lisable, qui montrera la sténose et la distension 
sous-jacente du duodénum avec perméabilité de la 
bouche anastomotique qui motivent le vomisse¬ 
ment purement bilieux. 

Il y a un traitement prophylactique qui consiste 
à faire la gastro-entérostomie de l’ulcère, aussi à 
froid que possible, avec douceur et en soignant 
l’hémostase. 

Les vomissements précoces apparus, le traite¬ 
ment sera médical d’abord, mais s’ils persistent 
ou si la situation est grave dès le début, il faut 
opérer et lever la bride. Dans les vomissemenls 
tardifs, c’est elle qui peut être encore la cause 
de la sténose duodénale, comme ce fut le cas dans 
l’une des trois observations du mémoire. 

Si la péritonite plastique, complication post¬ 
opératoire comme l’ulcère peplique, englobe la 
bouche anastomotique et l’anse jéjunale. c’est que 
sa forme complète, menant au non-fonctionne¬ 
ment de l’anastomose, est en voie de réalisation et 
nécessite une intervention dont le choix est en 
dehors du sujet de ce mémoire. 

P. GnisEL. 

Lavau. Traitement chirurgical du cancer de 
la verge [Jourrml de Chirurgie, t. XLI, n° 3, Mars 
1933). — Le directeur de l’Hôpilal indigène en Co- 
chinohine a pu opérer, on trois ans, 45 cas de 
cancer de la verge. Il a eu seulement deux morts, 
l’une par progression d’une anémie pré-existante, 
l’autre par infeolion due à la section médiane du 
scrotum pour conserver les testicules et qu’aurait 
prévenue une émasculation totale. Une seule réci¬ 
dive est connue et expliquée par la contamination 
du champ opératoire. Les autres malades, sans 
autre ressource chirurgicale, n’ayant pa^été revus, 
peuvent être considérés comme restés indemnes 
d’une récidive dont la rarété s’explique par ce fait 
que, sur 21 cas examinés histologiquement, les 
ganglions ne furent trouvés cancéreux que deux 
fois seulement. 

L’étendue des lésions donne trois indications 
chirurgicales différentes : la destruction totale jus¬ 
qu’au pubis indique l’émasculation totale; la des¬ 
truction respectant les téguments de la racine in¬ 
dique l’amputation avec conservation des Icsli- 
cules; la limitation au prépuce et au glapd ne de¬ 
mande que l’amputation partielle. 

Le procédé de L. consiste, dans tous les cas, 
à commencer l’opération par l’ablation, en masse 
et bilatérale, de-tous les ganglions et de la totalité 


du tissu cellulaire du triangle de Scarpa, en con¬ 
servant, par décollement sus-pubien, aux deux pa¬ 
quets cellulo-ganglionnaires, un pédicule qui les 
relie l’un à l’autre et se continue avec la partie 
de l’organe qui doit être amputée. Si l’amputation 
n’est que partielle, on assure quand même cette 
continuité en attirant avec une pince les masses 
ganglionnaires par-dessous la partie des téguments . 
de la verge qui est conservée. 

P. Giusel. 

ANNALES DE L’INSTITUT PASTEUR 
f Paris) 

A. Boquet. Sur le mécanisme de l’infection 
tuberculeuse expérimentale (2° mémoire). Sur¬ 
infections exogènes et surinfections endogènes 
(Annales de l’Institut Pasteur, t. L., n“ 1, Janvier 
1933). — La peau des cobayes tuberculeux conserve 
sa réceptivité aux surinfections pendant 'plus de 
8 semaines après, l’inoculation d’une dose mo¬ 
dérée (0 milligr. 0001) de bacilles virulents et pen¬ 
dant plus de 3 semaines après que l’épreuve 
tuberculinique a révélé le développement de l’al¬ 
lergie. A ce moment, les surinfections virulentes 
p.ar voie dermique provoquent la formation d’un 
nodule tuberculeux dont l’évolution so caractérise 
par un raccourcissement de la période d’incuba¬ 
tion; ensuite l’hypersensibilité atteint rapidement 
son intensité maximum, tandis que l’immunité ne 
progresse qu’avec lenteur. Finalement, les réactions 
allergiques et les réactions d’immunité se confon¬ 
dent dans la lésion nécrotique précoce et sponta¬ 
nément curable du phénomène de Koch. 

La peau, les, séreuses et le tissu cellulaire devien¬ 
nent réfractaires à peu près dans le même temps ; 
à ce moment, la surinfection testiculaire produit 
encore une lésion évolutive susceptible d’entraî¬ 
ner la destruction complète de l’organe par sclé¬ 
rose ou par caséification. 

L’absence de toute lésion locale à la suite de la 
surinfection sous-cutanée ne signifie pas que les 
bacilles tuberculeux sont détruits sur place en to¬ 
talité, car les ganglions lymphatiques correspon- 
d.ints peuvent être le siège d’un processus scléreux 
ou caséeux, en dépit de l’immunité apparente du 
tissu conjonctif. 

Chez le lapin, la résistance spécifique engendrée 
par une infection tuberculeuse active, limitée au 
derme, aux tissus conjonctifs sous-cutanés et aux 
ganglions, est beaucoup moins efficace que chez le 
cobaye. 

A la condition qu’ils soient inoculés à faible dose, 
les bacilles tuberculeux se dispersent plus tardive¬ 
ment dans l’organisme des cobayes déjà infectés 
que dans l’organisme des cobayes neufs. Au lieu 
de pénétrer presque immédiatement dans les voies 
lymphatiques, puis dans le sang, comme chez les 
animaux infectés pour la première fois, les bacilles 
de surinfection n’atteignent les ganglions corres¬ 
pondants qu’après un délai de plusieurs jours et 
les viscères, 2 ou 3 semaines plus lard. Si à 
une période déjà avancée de la primo-infection, on 
provoque une bacillémie artificielle au moyen d’une 
inoculation intraveineuse de bacilles virulents, la 
masse sanguine ne larde pas à se purifier par bac- 
lériopexie cellulaire. 

Robeut Clément. 

JOURNAL DE PHYSIOLOGIE 
ET DE PATHOLOGIE GÉNÉRALE 
(Paris) 

J. Beyne. Les réactions de la pression arté¬ 
rielle chez Tbomme au cours du vol en avion. 
(Journal de Physiologie et de Pathologie générale, 
t. XXX, n° 4, Décembre 1932). — Les variations 
de la pression artérielle chez l’homme au cours du 
vol en avion sont différentes de celles qu’il est pos¬ 
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sible d’observer en altitude chez l’aérostier ou en 
dépression atmosphérique réalisée par un caisson. 
Eiles ne sont que dans une faible limite en rela¬ 
tion avec la diminution de tension de l’oxygène de 
l’air. En mesurant la pression artérielle avec l’os- 
cillomètre de Pachon, soustrait à l'influence des 
vibrations du moteur au moyen de suspensions 
élastiques, on peut se rendre compte que la tension 
maxima s’élève avec la montée pour redescendre 
dès que l’on est en palier ou en descente. 

'Le facteur primordial des réactions cardio-vascu¬ 
laires au cours du vol en avion, c’est moins ia 
diminution que la variation de pression atmosphé¬ 
rique. Les réactions vaso-motrices et les modifica¬ 
tions de la pression artérielle qu’elles provoquent 
sont proportionnelles à l’ampleur de la variation 
de la pression atmosphérique et à sa vitesse dans 
l’unité de temps. Chez la grande majorité des su¬ 
jets, tout se passe comme si les variations de la 
pression atmosphérique déterminaient une hyper- 
" tonie vaso-motrice, élevant la pression artérielle ef¬ 
ficace. Lorsque le coeur est capable de répondre à 
cet accroissement des résistances périphériques par 
un effort supplémentaire, la tension maxima s’élève, 
tandis qu’elle s’abaisse au contraire lorsque le coeur 
fléchit; plus la variation barométrique cat brutale, 
plus cette action est marquée. Suivant la nature 
du vol et suivant l’état physio-pathologique hu¬ 
main qui subit son influence, il existe des formes 
diverses de réactions de la pression artérielle aux 
influences du vol en avion. 

Hobeut Clément. 

REVUE DE STOMATOLOGIE 
(Paris) 

Raimbault. Intoxication bulbaire grave à la 
suite de l’ingestion intragingivale de 0 gr. 02 
de novocaîne (Revue de Stomatologie, t. XXXIV, 
n” 12, Décembre 1932). — R. rapporte une obser¬ 
vation cliniquement instructive en ce qui concerne 
les accidents que peut provoquer, à litre exception¬ 
nel, l’anesthésie locale même sous les doses insigni¬ 
fiantes. A 18 heures, un samedi, R. pratique une 
anesthésie locale intragingivale de 1 eme d’une so¬ 
lution de novocaîne à 2 pour 100 avec 0 gr. 00002 
d’adrénaline, après badigeonnage de la muqueuse 
avec du liquide de Ronain à la butelline; doix ou 
trois minutes après, il se produit de la mydriase 
et de la pâleur. Cinq minutes après refroidisse¬ 
ment des extrémités, vertiges, embarras de la pa¬ 
role, pouls à 65 bien frappé. Malgré une injection 
de caféine, un quart d’heure après, état semi-co¬ 
mateux. A 19 h. 45, amélioration manifeste. A 
21 h. 15, reprise plus accentuée des phénomènes, 
algidilé périphérique, pouls à 130, mal frappé, hy¬ 
potension (adrénaline intra-musculairc, huile éthé- 
ro-camphrée, cardiobaïnc). A 4 h. 30 du malin, 
vomissements, évacuations alvines, pollakiurie. 
Entre 4 heures et 9 heures, céphalée violente, 
quelques secousses cloniques dans la face et des 
fourmillements des extrémités. A 10 heures, trou¬ 
bles respiratoires. A 12 heures, étal présynco¬ 
pal moins marqué avec mouvements cloniques de la 
face cl des extrémités. Amélioration progressive. 
Tout rentre dans l’ordre, le lundi malin à midi. 
Mais pendant trois mois, état de dépression. 

A remarquer que les accidents cardiaques et syn¬ 
copaux ont dominé la scène. Les crises épileptifor¬ 
mes ont été légères et tardives comme les accidents 
respiratoires. C. Ruppe. 

L’ALGÉRIE MÉDICALE 
(Alger) 

E. Benhamou et M”' Odry. Les formes fébri¬ 
les de la leucémie myéloïde (L’Algérie médicale, 
t. XXXVII, n” 61, Janvier 1933). — Dans 3 cas de 
leucémie myéloïde, la fièvre était au premier plan 

MAI 1933 -- .... = 












LA PRESSE MEDICALE, N“ 36 


Samedi, 6 Mai 1933 


OPOTHÉRAPIE ASSOCIÉE 

PANCRÉPATINE 

LALEUF 

CAPSULES QLUTINISÉES 

DIABÈTE 

6 A12 CAPSULES PAR JOUR 
( AU COURS DES REPAS ) 

SUIVANT PRESCRIPTION MÉDICALE 

ÉCHANTILLONS ET LITTÉRATURE 

LABORATOIRES LALEUF 

20, RUE DU LAOS _ PARIS ( IS?) 








REVUE DES JOURNAUX 


84 


du tableau clinique ; chaque poussée évolutive se 
traduisait simultanément par une augmentation 
considérable du volume de la rate et par une tem¬ 
pérature oscillant entre 39“ et 40“. 

Ces observations de splénomégalie fébrile peu¬ 
vent faire songer au paludisme, au kala-azar, à la 
lymphogranulomatose maligne, aux aijémies splé¬ 
niques, à la leucémie aiguë. Le diagnostic est fait 
par l’examen du sang. 

Dans les formes fébriles de la leucémie myéloïde, 
le traitement radiothérapique intensif sur la rate 
constitue une véritable médication d’urgence. Les 
doses classiques de 3.000 R ne sont pas toujours 
suffisantes et doivent être souvent dépassées sous 
contrôle hématologique. Sous l’influence de cette 
médication, la fièvre disparaît pour ne plus reve¬ 
nir pendant de longs mois, la rate diminue de vo¬ 
lume et l’état général s’améliore considérablement. 

KonRHï Clisment. 

LE JOURNAL DE MÉDECINE DE LYON 
(Lyon) 

J. Paviot, P. Lagèze et H. Naussac. Les ar- 
thropathies protéiniques, en particulier celles 
d’origine alimentaire (Le Journal de médecine 
de Lyon, t. XIV, n“ 313, 20 Janvier 1933). — Sous 
le lïom d’artbropathics protéiniques, on peut grou¬ 
per les manifestations articulaires consécutives à 
l’absorption ou la résorption de protéines, étrangè¬ 
res ou altérées, chez certains sujets. Celles qui ap¬ 
paraissent à la suite des injections de sérum théra¬ 
peutique sont les plus connues. On en a rapproché 
les accidents articulaires observés à la suite de ré¬ 
sorption sanguine : autohémolhérapic, hématome 
traumatique, épanchcmonls périlonéaux des gros¬ 
sesses ectopiques, hémoglobinurie paroxystique, ou 
do liquides organiques : pleurésies séro-librinouses, 
œdèmes.- 

Des arthropathies ayant les mêmes caractères de 
brusquerie d’apparition, do manifestations articu¬ 
laires aiguës, superficielles et éphémères, peuvent 
être consécutives à l’absorption do proteines ali¬ 
mentaires qui se comportent chez certains malades 
comme des albumines de olioc auxquelles ils sont 
sensibilisés. ' 

Ces accidents peuvent simuler la maladie de 
Bouillaud; mais, ici, le sallcylatc reste inefficace; 
dans quelques cas, il peut môme y avoir de la fiè¬ 
vre. La prouve étiologique a pu être faite par la 
reproduction à la suite d’ingestion de viande dans 
un cas, et par la guérisorl sous l’influence d’un 
traitement par les peptones, le chlorure de calcium 
et l’adrénaline. Dans les formes subaiguës, le dia¬ 
gnostic serait encore plus malaisé si d’autres symp¬ 
tômes de l’anaphylaxie alimentaire, principalement 
cutanés, n’orientaient vers l'étiologie en cause. 

En se basant sur l’observation d’un étudiant de 
31 ans, présentant des hydarthroses chroniques, 
ayant disparu après modification du régime, trai¬ 
tement de l’insuffisance hépatique et administra¬ 
tion de chlorure de calcium, d’adrénaline et de 
peptones, P., L. et N. pensent qu’on peut ratta¬ 
cher aux arthropathies protéiniques certaines for¬ 
mes d’hydarthroses énigmatiques, les unes nette¬ 
ment intermittentes, d’autres plus ou moins chro¬ 
niques, récidivantes et interminables et aussi quel¬ 
ques rhumatismes chroniques dont chaque poussée 
s’accompagne d’autres phénomènes anaphylacti¬ 
ques. Robëht Clément. 

ARCHIVES DE MÉDECINE GÉNÉRALE 
ET coloniale 
(M arseille) 

L. Cornil. Considérations nosologiques et pa¬ 
thogéniques sur les angiomes et télangieotasios 
iütra-raobidiennes (A propos dé i3 observa¬ 
tions anatomiques). (Archivés de Médecine géné¬ 


rale et coloniale, t. I, n“ 7, Octobre 1932). — Sur 
104 cas de syndromes tumoraux intra-rachidiens 
étudiés histologiquement, C. a rencontré 13 fois 
dos tumeurs vasculaires dont le canal rachidien 
constitue l’un dos sièges de prédilection. 

On peut donner le .nom de télangiectasic à toutes 
les anomalies vasculaires dont la dilatation consti¬ 
tue le caractère le plus saillant : les télangiectasies 
simples sont des dilatations cylindriques, les vari¬ 
cosités sont ampullaires ou sacciformes, les télan¬ 
giectasies sont isolées ou plexulaires. L’angiome se 
distingue par sa nature prolifératrice tumorale. 

C. a-observé 2 cas de télangiectasie artérielle et 
veineuse intra-médullaire et 3 cas de télangiectasie 
pie-méricnne ayant réalisé un syndrome pseudo¬ 
tumoral médullaire. 

Sur 80 tumeurs intra-rachidiennes, on trouve 7 
angiomes vrais : un angiome caverneux épidural, 
un angiome des racines simultanément caverneux, 
capillaire et angio-réticulaire, 2 angio-réticulomes 
intra-vertébraux, pspudo-thyroïdiens, 1 angio-réti- 
culoxanthomc méningé, 1 angio-méningoblastomc 
et 1 angioneuronie. 

Les télangiectasies sont le plus souvent consécu¬ 
tives à la myélite et à la myélomalacie, que le pro¬ 
cessus inflammatoire survienne chez l’adulte ou 
qu’intra-utérin il provoque une télangiectasie con¬ 
génitale. Dans d’autres cas, Ic^ télangiectasies sont 
mécaniques et résultent de l’obstruction plus ou 
moins complète de la voie de retour. Enfin, cer¬ 
tains nævi sont d’origine ovulaire dysembryopla- 

Les angiomes hyperplasiques ou tumoraux se dé¬ 
veloppent avant tout sur un terrain télangiecla- 
sique congénital .ou acquis ; ils sont le plus souvent 
héréditaires. 

Robejiï Clément. 

STRASBOURG MÉDICAL 

J. J. Bindschedler, Schneegans et R. Meyer. 
Les encéphalites primitives aiguës non suppu- 
rées chez Ventant (Strasbourg Médical, t. XCII, 
n“ 36, 25 Décembre 1932). — B., S. et M. appor¬ 
tent l’observation résumée de 14 cas de maladie de 
llcine-Médin à symptomatologie cérébrale isolée ou 
fortement prédominante survenus au cours de 
l’épidémie du Bas-Rhin en 1930 et 10 cas d’encé¬ 
phalites sporadiques. 

Pour les premiers, la nature poliomyélitique peut 
être affirmée grâce à la notion d’épidémie, la ré¬ 
partition géographique des cas, le début et l’évo¬ 
lution clinique rapide assez caractéristiques, par la 
réaction méningée, à polynucléaires au début vi¬ 
rant rapidement vers la’ lympho-mononucléose avec 
légère hyperalbuminose persistante. Le syndrome 
neurologique a été très varié en rapport avec des 
lésions tantôt corticales, tantôt mésocéphaliques, 
tantôt cérébelleuses ou bulbo-protubéranticllcs. Les 
signes neurologiques les plus marqués furent les 
paralysies spasmodiques avec symptômes pyrami¬ 
daux, les paralysies faciales, les paralysies oculai¬ 
res. On a observé aussi l’ataxie cérébelleuse aiguë, 
des réflexes pendulaires, des tremblements, du nys- 
lagmus, la démarche hésitante, des mouvements 
choréo-athétosiques, l’aphasie, l’abasic, des verti¬ 
ges, de la synergie cérébelleuse. Il y avait, en ou¬ 
tre, de la fièvre, de l’abattement, quelquefois, tor¬ 
peur, coma ou convulsions. 6 enfants évoluèrent 
rapidement vers le coma, les convulsions et la 
mort; c’étaient surtout les formes corticales. 9 gué¬ 
riront presque complètement en l’espace de quel¬ 
ques semaines, après avoir présenté principalement 
des formes dl- cl ïnésûOéphaliqiies. Dans quelques 
Cas, le sérum de convalescent a pu aider l’orga¬ 
nisme à combattre l’infeoliOh ot permettre de no 
point succomber. 

Les encéphalites sporadiques ont des aspects très 
variés. Une obscrvalioh peut être ïapproohéc de 
l’cnoéphallle léthargique avec cependant une réac¬ 
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tion méningée assez nette. Dans 3 autres, il y avait 
somnolence ou coma avec dans un cas des mou¬ 
vements choréiformes et dans un autre, une ébau¬ 
che d’hémiplégie. 

2 cas d’encéphalites hémiplégiques sont difficiles 
à classer. 2 autres se manifestant par un tremble¬ 
ment aigu et ayant guéri sont symptomatiques de 
l’atteinte des voies cérébelleuses ou des voies extra- 
pyramidales. Le dernier caractérisé par des convul¬ 
sions d’abord généralisées, puis hémiplégiques, se 
développa au cours d’une acrodynie. 

L’étiologie do ces encéphalites a été très discutée; 
on admet de plus en plus qu’elles sont dues à un 
virus filtrant. 

Si la topographie des lésions est très variable, 
les lésions histologiques sont analogues dans toutes 
les formes. 

Le diagnostic se pose avec les tumeurs cérébrales, 
la gliomalosc, la syphilis cérébrale, la méningite 
kystique qui sont d’allure chronique, avec le téta¬ 
nos, la chorée, les hémorragies cérébrales, les co¬ 
mas toxiques et au début et dans les formes légè¬ 
res, avec la spasmophilie cl les convulsions fébriles 
du nourrisson. 

Robert Clément. 

L. Willemin-Clog, R. Mély et M““ Jung. L’en¬ 
céphalite coquelucheuse (Strasbourg Médical, t. 
XCII, n“ 36, 25 Décembre 1932). — Les compli¬ 
cations nerveuses sont loin d’être rares au cours 
de coqueluches graves; durant le premier semestre 
1932, ft la clinique du prof. Rohmer, W., M. et J. 
ont pu observer 9 encéphalites sur 97 coquelucheux 
admis. On discute encore la nature toxique ou in¬ 
flammatoire des lésions encéphaliques et dans ce 
cas, on ne sait si ces lésions sont le fait du virus 
spécifique, le bacille de Bordet-Gengou, ou d’un 
virus associé ou d’un microbe'dc sortie. Sur 10 cas 
rapportés, 8 concernent dos nourrissons âgés de 1 
à 10 mois, 2 des enfants de 2 et 3 ans. L’appari¬ 
tion de l’encéphalite varie par rapport au début 
de la coqueluche; le plus souvent, clic se situe en¬ 
tre la deuxième et la sixième semaine; dans un 
cas, les manifestations cncéphalitiqucs précédèrent 
de trois jours la première quinte. L’nçsociation de 
rcncéphalilo et d’une broncho-pneumonie est fré¬ 
quente ; aucun des cas guéris n’avait eu de bron¬ 
cho-pneumonie. 

L’aspect clinique est très variable. La somnolence 
paraît être le signe prémonitoire le plus fréquent; 
mais l’agitation peut être observée. Dans le plus 
grand nombre do cas, une crise convulsive consti¬ 
tue la manifestation essentielle, rarement absente, 
parfois unique de l’atteinte cérébrale. 

Les paralysies semblent peu fréquentes: une hé¬ 
miplégie qui laissa une paralysie résiduelle d’ori¬ 
gine médullaire, une paraplégie, quelques paraly¬ 
ses oculaires. Les troubles du rythme respiratoire 
sont fréquents et d’aspects divers. Les mouvements 
choréiformes, athétosiques, les tremblements de 
type parkinsonien, les mouvements stéréotypés sont 
une des meilleures signatures de la nature encé- 
phalilique de la complication; on les relève dans 
4 observations. Ils peuvent persister longtemps 
après la irériodc aiguë. 

Il n’y avait jamais de signes cliniques de réac¬ 
tion méningée; dans quelques cas, le liquide cé¬ 
phalo-rachidien montre quelques lymphocytes ou 
une légère albuminoso. 2 fols, l’évolution fut surai¬ 
guë, 1.1 mort survenant de vingt-quatre à quarante- 
luilt heures. Les formes aiguës sont les plus fré¬ 
quentes débiitant par des convulsions avec hyper¬ 
thermie, durant une semaine au plus et se termi¬ 
nant tantôt par la mort, tantôt par la guérison com¬ 
plète, tantôt par le passage à une période subaiguë 
ou chronique. Dans un cas, il y eut rechute. Les 
formes subaiguës ou cbrotiiques d’omblée sont plus 

Le diognosLio consista surtout à éliminer une 
simple réaction fonctionnelle provoquée par une 

MAI 1933 . . 












LA PRESSE MEDICALE, N" 36 


Samedi, 6 Mai 1933 




|DÜFFA1JD&C'‘faB'-'[)'ins’-de CHIRURGIE 


llRuÊDUPUyTRENr 


Vaccins Bactériens I. O. D, 


STAPHYLOCOCCIQUE - - 


G0H0C0CCIQÜE-- 


POLYVALENT III - - 
POLYVALENT IV - - 


MÉLITOCOCCIQUE - 


- - POLYVACCIN — 
PANSEMENT I. 0. D. 


Stérilisés et rendus atoxiques par ITode — Procédé RANQUE & SENEZ 


POLYVACCIN PANSEMENT 


i g D. 

agit à la fois par ses Microbes 
et ses Toxines 

Il est un adjuvant puissant de la Vaccinothérapie sous-cutanée. 


VAC. COQUELUCHEUX - 
PNEUMOCOCCIQUE - 
PNEUMO-STREPTO- 
ENTEROCOCCIQUE - 
ENTERO-COLIBACIL. 

typhoïdique - - - 

PARA typhoïdique A - 
PARA TYPHOÏDIQUE B - 
TYPHOÏDIQUE T. A. B. - 
DYSENTÉRIQUE - - ■ 
CHOLÉRIQUE - - - - 


PARIS, 40, rdb Faniionrg PoissonniBrB — Marseille, le, i 


— BRUXELLES, 19, 1 



































REVUE DES JOURNAUX «5 


forte hyperthermie, l’aesocialion d’urémie ou de 
tétanie, une hémoiragie méningée ou cérébrale, 
une méningite aiguë. 

Le pronostic est grave, W., M. et J. ont eu 7 
morts sur 10 cas. L’injection de sang provenant 
de parents ou les injections intraveineuses de sé¬ 
rum glucose ont paru avoir quelque action surtout 
sur les cri-scs convulsives. 

Rodem Clément. 

KUNISCHE WOCHENSCHRIFT 
(Leipzig) 

Hermann Zondek et Artur Hier. Le brome 
dans le sang au cours des psychoses (Klinische 
Wochenschrift, t. XII, n° 2, 14 Janvier 1933). — 
Z. et P. ont actuellement procédé à 2.000 analyses 
du sang au point de vue du brome. Iis ont ainsi 
constaté que la limite inférieure pour les sujets 
normaux n’est pas 800 gammas pour 100 grammes 
comme ils le croyaient jusqu’icj, mais 780, la li¬ 
mite supérieure étant 1.100 gammas. Dans 95 à 
90 pour 100 des cas de psychoses maniaques dé¬ 
pressives le brome du sang est diminué. 

Il paraît possible que le taux du brome du sang 
comme les échanges soient réglés par un centre. 
Dans quelques cas de lésions organiques du cer¬ 
veau, il a été effectivement trouvé des chiffres fai¬ 
bles. Une fois, il s’agissait de syphilis cérébrale elii 
a été trouvé une fois 620 et une, autre fois 489 gam¬ 
mas de brome. Dans un cas de tumeur cérébrale 
et dans un cas d’apoplexie récente les chiffres ont 
été faibles également. Il est possible que le centre 
régulateur, qui doit siéger dans l’hypothalamus et 
dans l’hypophyse, soit touché directement ou par 
contre-coup. Chez ces 3 sujets, le liquide céphalo¬ 
rachidien présentait une proportion de brome 
normale, voire môme supérieure à la normale, 
tandis qu’en cas de psychose maniaque-dépressive, 
les chiffres du liquide sont faibles. Il y aurait donc 
là un caractère différentiel important. 

En procédant à des analyses, à plusieurs reprises, 
chez des malades atteints de psychose maniaque- 
dépressive, il a été constaté que l’abaissement du 
brome du sang précède les symptômes cliniques. 
L’abaissement n’est régulièrement constaté qu’au 
bout de trois semaines. De même le retour à la 
normale du brome dans le sang se produit par¬ 
fois au moment où les symptômes commencent à 
s’atténuer. En tout cas, il s’agit de modifications 
qui SC font lentement. Dans certains cas, cepen¬ 
dant, le brome du sang diminue brusquement. Le 
fait a été observé dans un cas de delirium tremens. 

P.-E. MonHABDT. 

Emil Epstein. Physiologie pathologique et 
enrichissement des cellules en phosphatides 
dans la maladie de Niemann-Pick {Klinische 
Wochenschrift, t. XII, n° 2, 14 Janvier 1933). — 
E. a eu l’occasion d’analyser, avant toute fixa¬ 
tion, les viscères d’une fillette morte à 13 mois, 
de maladie de Niemann-Pick. Il a été ainsi cons¬ 
taté pour la rate, le foie et le cerveau, une aug¬ 
mentation considérable des phosphatides saturées 
et non saturées. Comme le montre l’examen mi¬ 
croscopique, il s’agit, dans celte maladie, d’une 
destruction de l’ensemble de la structure cellu¬ 
laire plasma et des noyaux par invasion de phospa- 
lides. Les cellules prennent une apiwrence de fram¬ 
boise et finissent par se dissoudre littéralement. Ces 
phénomènes s’expliquent, car les phosphatides sçnt 
des corps qui favorisent l’émulsion d’une façon 
extrême par leurs propriétés hydrophiles, traver- 
.scnl ainsi lu membrane de lipoïdes et envahissent 
non seulement le protoplasma mais encore le 

Los cellules les plus atteintes par ce processus 
sont d’origine mésenchymateuse: système réticulo- 
endolhélial, cellules étoilées de Kupfer, histiocyles 


péri-vasculaires et d.’oi igino endodermique : cellu¬ 
les épithéliales du parenchyme hépatique. 

En même temps que celte augmentation des 
phosphatides, on constate que la proportion relative 
de cholestérine et d’éthers de la cholestérine se 
modifie beaucoup. Ce rapport au lieu de s’élever 
comme normalement à 1,56 (cerveau) ou ,à 3,7 
(foie) atteint 19 et 64. Il faut alors admettre que 
l’éthérification de la cholestérine est rendue im¬ 
possible par le fait que les phosphatides emploient 
tous les acides gras, qui seraient nécessaires pour 
l’éthérilicafion de la cholestérine. De ce fait, la cho¬ 
lestérine perd la propriété d’être résorbée puis 
excrétée nolamment par ,1e foie. Effectivement, 
le foie est obligé, du fait de la destruction des 
globules rouges, d’élhérifier en grande partie la 
cholestérine pour l’éliminer avec la bile ou pour 
la mettre à la disposition du reste de l’organisme 
en vue de l’édification de nouvelles cellules. Ces 
considérations expliquent que chez les , sujets à 
parenchyme hépatique lésé, les éthers de la cho¬ 
lestérine diminuent ou disparaissent. 

Dans l’encéphale, il existe également des éthers 
de la cholestérine comme on arrive actuellement 
à le démontrer par la méthode de Windaus. Les 
cellules cérébrales auraient donc, elles aussi, le 
pouvoir d'élhérifier la cholestérine. 

D’un autre côté, dans la maladie de Niemann- 
Pick, la graisse neutre disparaît des dépôts natu¬ 
rels, c’est-à-dire du tissu cellulaire sous-cutané, du 
péritoine, etc.. Celle migration des graisses doit 
être mise en rapport avec le fait^ que les phospha¬ 
tides favorisent les émulsions. 

P.-E. MonuAiiDT. 

BRUNS’ BEITRAGE ZUR KLINISCHEN 
CHIRURGIE 
(Berlin-Vienne) 

Neugebauer. Au sujet d’un myome de l’es¬ 
tomac et d’un myosarcome du cæcum (Bruns’ 
Bcitrdgc zur klinischen Chirurgie, t. CLVI, n° 4, 
Octobre 1932). — Les myomes de l'estomac cons¬ 
tituent une lésion rare, puisque bouvier eu 1924 
n’avait pu en réunir que 68 observations. Leur 
développement peut se produire soit vers la cavité 
gastrique, soit vers l’extérieur. Ils peuvent provo¬ 
quer différents syndromes: syndrome ulcéreux, 
syndrome d’occlusion gastrique aiguë par blocage 
du pylore, syndrome d’invagination dans la pre¬ 
mière partie du duodénum, syndrome pylorique. 

Dans l’observation de N., il s’agissait d’un 
homme de 56 ans dont les premiers symptômes de 
l’affection remontaient à trois semaines auparavant; 
apparition d’une tumeur, sans vomissements, mais 
avec perle de l’apirétil. 

A l’intervention, on constate l’existence d’une 
tumeur développée entre l’estomac et le côlon 
Iransverse. La libération du côlon est malaisée et 
l’on doit le réséquer sur 13 cm. en môme temps 
qu’un segment de la grande courbure de l’estomac. 
Guérison. L’examen histologique a montré qu’il 
s’agissait d’un léiomyome provenant de la muscu¬ 
lature longitudinale de l’estomac. 

Dans la deuxième observation, il s’agissait d’une 
femme do 48 ans présentant- une tumeur sous-cos¬ 
tale droite. Il s’agissait d’une tumeur cœcale pour 
laquelle on fit une hémicolcctomie suivie d’iléo- 
transversostomie. Guérison. L’examen histologique 
a montré qu'il s’agissait d’un myosarcome du cœ- 
cunj. 

J. Sénèque. 

Hinterstoisser. Rétrécissement congénital du 
canal hépatique (Bruns’ Beitrage zur klinischen 
Chirurgie, t.*CLVI, n® 4, Octobre 1932). — H. pu¬ 
blie la courte observation suivante : une femme de 
44 ans est prise brusquement de douleurs abdomi¬ 
nales avec le lendemain apparition d’un ictère; 


deux mois après l’ictère n’ayant pas rétrocédé on 
intervient chirurgicalement. 

A l’inteinenlion on découvre une vésicule conte¬ 
nant quatre calculs et l'on pratique une cholécys¬ 
tectomie. Le cholédoque n’est pas dilaté, mais on 
ne parvient pas à cathétériser le canal hépatique, 
même après duodénotomie. Mort post-opératoire 
avec un syndrome d’ictère grave. 

A l’autopsie on a pu constater que le canal hépa 
tique depuis le hile du foie jusqu’à sa réunion avec 
le cholédoque était atrésié et que scs deux bran¬ 
ches intra-hépaliques étaient au contraire très di- 
bitées. Il n’existait aucun symptôme inflammatoire. 

J. SÉNÈQUE. 

ARCHIV tür GYNAKOLOGIE 
(Berlin) 

M. Bolaffio (Modène). Anémie pernicieuse et 
grossesse (Archiv für Gynakologie, t. CLI, n“ 3). 
— B., en vingt et un ans, a recueilli 40 observa¬ 
tions et a vu bien d’autres cas. 

Il attache une grande importance à la couleur 
de la peau: pâle (20 cas, 4 décès), extrêmement 
pâle (4 cas, 3 décès), jaunâtre (7 cas, 3 décès, 3 
guérisons par transfusion, 1 autre guérison), su- 
biclère (3 cas, 1 décès), terreux (6 cas, 1 décèsl. 
Les hémorragies sont fréquentes (11 cas) : épis¬ 
taxis (3 cas, 2 morts), pétéchies (5 cas), hémorra¬ 
gies rétiniennes (3 cas, 2 morts), hématuries (1 
cas). L’œdème est presque constant. La bilirubi- 
nurie est très fréquente. La splénomégalie se re¬ 
trouvait dans 14 cas. La glossitc est rare. Ana- 
chlorhydrie. Diarrhée. La fièvre est rare. 

L’hypoglobulie descend souvent au-dessous d’un 
million et, parfois, par bonds rapides. 'La valeur 
globulaire augmente. Aniëocytose, polychromalo- 
philic, poïkilocycose, hématies granuleuses. Leu¬ 
copénie (18 cas), hyperleucocytose (8 cas), Icuco- 
cylose normale (10 cas), leucocylose variable (4 
cas). La lymphocytose assombrit le pronostic. 

L’affection débute à tous les mois, mais surtout 
au cinquième, puis au sixième et au septième. Les 
cas mortels ont une marche galopante et un début 
précoce. L’accouchement est rapide et sans grande 
hémorragie. Le traitement (ter, arsenic, foie, trans- 
fiuion) est parfois actif et, alors, la régénération 
est rapide. 

L’anémie est fréquente en Italie, parfois épidé¬ 
mique ; elle se montre surtout en hiver. Elle est 
plus rare chez les femmes très jeunes et les primi¬ 
pares, mais aussi plus grave. Pas de parasites intes¬ 
tinaux, mais fréquence du paludisme. 

La mortalité a été peu élevée dans la statistique 
de l’A: 30 pour 100, ce qu’il attribue au traite¬ 
ment mis en œuvre. Le pronostic fœtal montre 
21 enfants vivants dont 13 viables. 

On a eu recours douze fois à la transfusion (8 
guérisons), qui agit par régénération de la moelle 
osseuse. Il doit être complété par la méthode de 
Whipple, faute de quoi l’amélioration ne dure pas. 
L’interruption de la grossesse est parfois utile. 

llENni Vignes. 

THE MEDICAL JOURNAL 
OF AUSTRALIA 
(Sydney) 

H. R. Dew (Sydney). Simulation d’aüections 
hypophysaires par lésions intra-craniennes 
(The medical Journal of Australia, t. XIX, vol. 2, 
n° 26, 24 Décembre 1932). — Les adénomes hy¬ 
pophysaires et les tumeurs de cette glande s’ac¬ 
compagnent de syndromes, altérations morphologi¬ 
ques du squelette, troubles du métabolisme de l’eau 
et du tissu adipeux, de signes oculaires et de si¬ 
gnes focaux ou généraux d’hypertension intracrâ¬ 
nienne, qui peuvent être simulés p.ar des tumeurs 
suprasellaires ou intrasellaires. 
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Les lunieurs suprasellaires sont surtout consti¬ 
tuées par dos tumeurs épithéliales dérivées, de ves¬ 
tiges des conduits cranio-pharyngé et hypohysaire. 
On les appelle souvent tumeurs de la poche de 
Rathke ou 'cranio-pharyngiomes. De grande varia¬ 
bilité histologique, elles peuvent être solides ou kys¬ 
tiques, dégénérées, contenir du cholestérol ou des 
nodules calcaires. Il s’agit de tumeurs vraiment 
suprasellaires complclcment séparées de l’hypo¬ 
physe, qui est normale ou légèrement aplatie. Elles 
apparaissent entre 10 et 30 ans, débutent en géné¬ 
ral par un syndrome chiasmatique, puis vient 
l’œdème de la papille. L’hypertension intra-cra- 
nienne ou la compression directe peut aboutir à des 
paralysies oculaires, des névralgies faciales et par¬ 
fois un syndrome hypothalamique. Les signes endo¬ 
criniens consistent en une insuffisance hypophysaire 
et un léger degré d’infantilisme. Chez les adultes, 
on peut avoir un syndrome adiposo-génilal et un 
diabète insipide. La fièvre, les céphalées, l’urt'caire 
peuvent faire errer le diagnostic, mais dans 80 pour 
100 des cas, la tumeur calcifiée est bien visible sur 
les radiographies. 

Les gliomes des nerjs opliques représentent 8 
pour 100 des tumeurs suprasellaires. Ils survien¬ 
nent chez les jeunes enfants entre 4 et 14 ans, se 
manifestent par l’atrophie optique, souvent unila¬ 
térale et l’exophtalmle du même côté. Il existe des 
signes d'hypertension intra-oranionne, duo à l’ex¬ 
tension du néoplasme dans l’espace interpédoncu- 
laire, avec formation d’hydrocéphalie et quelque' 
fois un syndrome hypothalamique ; il n’y a en gé¬ 
néral pas de signes glandulaires ni de signes radio¬ 
logiques. 

Les méningiomes suprasellaires envahissent les 
tissus voisins du sinus veineux dans la région sel- 
laire. Ils se voient surtout chez les adultes et sc 
manifestent par des altérations du champ visuel 
suivies d’une atrophie optique lentement progres¬ 
sive. L’hypertension inUacranicnnq, est une mani- 
feslalion tardive, do même qu’un léger degré d'hy¬ 
popituitarisme. Dans les cas typiques, la selle tur- 
clque est normale sur les radiographies ; dans 10 
pour 100 des cas seulement, on peut voir un nodule 
calcaire jusle au-dessus du tubercule sellaire. 

.Les tumeurs de la partie antérieure du IW ven¬ 
tricule sont des gliomes ou des épendimomes ; ils 
se caractérisent surtoùt par un syndrome hypotha¬ 
lamique, somnolence, diabète insipide et quelque¬ 
fois dystrophies et .adiposité. 'Le siège de ces tu¬ 
meurs est parfois précisé par des signes pyr.ami- 
daux ou cérébelleux, des troubles de la régulation 
cardiaque, des mouvements oculaires ou des signes 
mentaux ou endocriniens. 

Les méningiomes du sillon olfactif sc développent 
aux dépens des villosités arachnoïdes et s’étendent 
vers la région de la selle turcique. Ce sont des tu¬ 
meurs bénignes qui atteignent parfois une assez 
grande dimension avant de donner lieu à dos symp¬ 
tômes. Les premières manifestations sont une di¬ 
minution de la vision d’un œil avec atrophie Opti¬ 
que. L’association do symptômes nasaux fait son¬ 
ger à une névrite rétro-bulbairej de l’autre côté, 
il y a d’abord diminution du champ visuel, puis 
baisse de l’acuité visuelle avec oedème de la papille, 
témoignant de l’hypertension intra-cranicnne. 
L’anosmie est uni- ou bilatérale; il y a souvent 
des troubles mentaux, notamment euphorie, perte 
de la mémoire; quelquefois, hypopituitarisme. La 
radiographie peut révéler une érosion de la voûte 
sphénoïdale avec une tache de calcification 
moyenne au-dessous de la région de l’apophyse cris- 
ta gain ; rarement, dans les cas avancés, il y a élar- ' 
gissement de la selle turcique. Ces tumeurs peu¬ 
vent être enlevées avec chances de guérison com¬ 
plète. 

Il existe enfin d’autres tumeurs de types plus 
rares: chordomes, tératomes, cholcstéatomes, kys¬ 
tes résiduels, et tumeurs du plexus choroïde. Ce 
sont surtout des curiosités anatomiques ; il est im¬ 


possible de les distinguer cliniquement des autres 
tumeurs suprasellaires. 

Les anévrismes des artères de l’hexagone de Wil- 
lis et l’arachnoïdile chronique des citernes de la 
base peuvent être aussi sources d’erreurs de dia¬ 
gnostic. ' 

Seule l’étude minutieuse clinique, ophtalmologi¬ 
que et radiologique permet de préciser le siège et 
la nature de ces diverses tumeurs, notions indispen¬ 
sables pour le traitement de ces affections. 

RoBKnT Clément. 

JOURNAL DE CHIRURGIE 
ET ANNALES DE LA SOCIÉTÉ BELGE 
DE CHIRURGIE 
(Bruxelles) 

Christophe, Divry et Moreau. Un cas de cys- 
ticercose cérébrale; extirpation; guérison (Jour¬ 
nal de Chirurgie et Annales de la Société Belge de 
Chirurgie, t. XXil, n" 9, Décembre 1932). —c 
Dans sa thèse sur les cysticercoses du névraxe 
(Paris, 1928), Schmite distingue quatre types cli¬ 
niques de la localisation cérébrale : type pseudo- 
tumoral, type méningé, type psychique et type 
ventriculaire réalisant habituellement le syndrome 
du quatrième ventricule. C’est au type pseudo- 
tumoral avec crises jaoksoniennes intéressant sur¬ 
tout le membre supérieur droit et laissant à son 
niveau des troubles parétiques de plus en plus 
accusés, suivies de céphalées et de vomissements, 
et, pour les dernières, sans perle do connaissance, 
qu’appartient l’observation de la malade, jeune 
femme de 23 ans. Une première attaque en 1930, 
après un intervalle libre de plus de deux ans, est 
suivie, au début de l’année 1932, d’attaques suc¬ 
cessives. Le diagnostic de tumeur cérébrale gau¬ 
che est confirmé par une vontriculographie par la 
technique de Laruellc qui montre les deux venlri- 
cules rejetés à droite, avec abaissement et torsion 
du gauche. Liquide de ponction lombaire absolu¬ 
ment normal. 

L’ablation, sous anesthésie locale, par large vo¬ 
let fronto-pariétal gauche, au bistouri électrique, 
d’un nodule cortical de 3 centimètres de diamètre, 
fut suivie d’une hémiplégie droite avec aphasie. 
Les attaques épileptiformes disparurent et en No¬ 
vembre 1932-, il ne reslait, au membre supérieur, 
que do la gêne de- l’opposition du pouce, tandis 
que la parésie du membre intérieur gênait encore 
fortement la marche. 

L'examen du nodule enlevé le montra centré 
par un cysticerque celluleux et formé par la su¬ 
perposition d’une série de couches ainsi réparties 
à partir do la vésicule par.asitaire : une couche exsu¬ 
dative de c.iractère purulent, composée presque 
exclusivement de polynucléaires, du tissu de gra¬ 
nulation très riche en plasmocytes, une couche 
conjonctive de densité variable, enfin le tissu ner¬ 
veux désintégré sur une certaine profondeur. C., 
D. et M. font remarquer que la couche adjacente 
au parasite, décrite classiquement comme épithé¬ 
lioïde, est ici, sans être franchement purulente, 
cependant de caractère exsudatif, constituant avec 
la couche granuleuse une véritable membrane pyo¬ 
gène devant aboutir è la suppuration et à la mort 
consécutive du parasite. 

Tous les cas opérés, y compris celui-ci, sont au 
nombre do 29, avec 3 localisations au IV ventricule 
et 26 localisations au cortex ; ils ont donné 14 gué¬ 
risons complètes et 7 morts. 

P. GmsEL. 

G. Coryn. Ostéose parathyroîdienne (maladie 
de Recklingbausen) ; parathyroïdectomie (Jour¬ 
nal de Chirurgie et Annales de la Société Belge de 
Chirurgie, t. XXXI, n® 9, Décembre 1932). — La 
malade, à 20 ans, à la suite d’une chute, eut une 
fracture qui, à Anvers, fut reconnue en relation 


avec un kyste solitaire du fémur, et, traitée par 
curettage, consolida. L’année suivante l’humérus 
gauche se brise dans la main d’un conducteur qui 
aide la malade à monter en tramway. Après nou¬ 
velle consolidation, nouvelle période libre de deux 
ans qui permet le mariage. C’est à partir de 27 ans 
que s’installe le syndrome complet et lamentable 
de la maladie de Recklingbausen, dont l’observa¬ 
tion donne tous les détails avec d’impressionnantes 
photographies et radiographies. 

La malade, entrée à 28 ans, en Mai 1931, dans 
le service de Coryn, après un examen de Snapper 
fixant à 14,62 milligr. pour 100 le calcium total 
du sang, commence, le 22 Juin, la période chirur¬ 
gicale guidée par une foi heureuse dans les con¬ 
naissances acquises sur la physiologie pathologique 
de l’affection. Elle aboutira, au cours d’une troi¬ 
sième intervention, à la découverte et à l’ablation 
d’un adénome parathyroïdicn, du volume d’une 
n(Jisetle, compris dans un dédoublement de la cap¬ 
sule thyroïdienne, à la partie supérieure du lobe 
gaucho. 

Alors que les deux premières interventions, à 
gauche, ligature des pédicules supérieur et infé¬ 
rieur, ablation de la parathyroïde inférieure saine 
et d’un coin du pôle inférieur de la thyroïde, à 
droite, ligature d>i pédicule sup('‘ricnr, ablation 
d’un lobule thyroïdien normal aberrant, n’avaient 
donné aucun résultat, l’ablation de l’adénome fut 
suivie au bout de trois mois d’une amélioration 
progressive. Au dernier examen, en Novembre 
1932, la malade a grossi, a de l’appétit, malgré la 
persistance do nausées et quelques vomissements, 
les urines sont claires, les mouvements actifs des 
bras et des jambes sont récupérés, permettant la 
position assise, toutes les fractures sont consoli¬ 
dées, la radiographie montre une récalcification 
générale donnant un contour' plus net aux kystes 
qui ont persisté, et dont l’im, à l’avant-bras gau¬ 
che, présente encore cliniquement un certain de¬ 
gré de ramollissement. Le taux du calcium total 
sanguin est abaissé à 10,52 milligr. pour 100 après 

à 9,01 milligr. ’ 11. 

Cette observation invite à l’examen du sang et 
de la totalité du squelette des malades atlcinls de 
kystes solitaires des os et nionlrc que la ligature 
des pédicules vasculaires ])aratbyroïdien.s ne suf¬ 
fit pas, comme l’a indiqué Lciiebe, à ueulraliser 
l’adénome. P. Guisel. 

BRITISH MEDICAL JOURNAL 
(Londres) 

David Harley. Une réaction phagocytaire 
dans le rhume des foins (British medical journal, 
n° 3760, 28 Janvier 1933). — Jusqu’à présent les 
réactions phagocytaires du sang des malades at¬ 
teints de rhume des foins sur le pollen des gra¬ 
minées étaient difficiles à obtenir en raison des di¬ 
mensions des grains de pollen. 

H. a obicnu une préi)araiion qui tient en sus¬ 
pension des grains de pollen do Phleum pralense. 
11 mot le pollen dans une solution saline, qu’il 
agite jusqu’à rujrture des grains, qu’il filtre et 
centrifuge à plusieurs reprises. A la glacière, cette 
solution est stable pendant une quinzaine de jours. 
En ajoutant du sang en proportions définies à cette 
solution, on peut déterminer l’indice phagocyli- 
que. Chez 32 malades sur 35 atteints de rhume de 
foins, le sang s’csl montré nettement déficient en 
propriétés lytiques de la solution de pollen ))ar 
comparaison avec le sang de sujets normaux. Par 
contre, chez ces malades, le test cutané au Phleum 
pralense, au dactyle, au Holctis était positif. 

André Plicuet. 

A. Mac Laughlin. L’hyperalgésie segmentaire 
associée à l’hémoptysie (Brilish medical journal, 
n" 3760, 28 Janvier 1933). — On trouve souvent 
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associée à une hémoptysie une hyperalgésie seg¬ 
mentaire limitée à un des côtés du thorax, en 
avant. Cette hyperalgésie ne se rencontre pas chez 
les tuberculeux cavitaires, car les nerfs du pa¬ 
renchyme pulmonaire sont détruits et l’arc réflexe 
est aboli. Celte hyperalgésie se rencontre naturel¬ 
lement dans les affections pleurales, mais alors il 
n’y a pas d’hémoptysie. Quand celle-ci existe en 
même temps que l’hyperalgésie, il s’agit alors 
d’une congestion parenchymateuse ou d’une dila¬ 
tation des bronches à son stade de début, sans des¬ 
truction de la terminaison des nerfs. Celte hyper- , 
algésie indique également le siège de la lésion. On 
la rencontre au niveau du 3® et du 4® segment 
dans les lésions du lobe supérieur, au niveau des 
6®, 6®, 7“ segments dans les lésions du lobe infé- 

Akdbé Plichet. 

E. Telford et J. Stopford. Résultats de la 
sympathectomie dans la thrombo-angéite obli-, 
tévante (British medical journal, n“ 3761-, 4 Fé¬ 
vrier 1933). — T. et S. ont pratiqué plus de 50 
sympathectomies dans les maladies suivantes : 
thrombo-angéite oblitérante, maladie de Raynaud, 
acrocyanosc, poliomyélite antérieure, maladie de 
Hirschprung et sclérodermie. Dans cet article, ils 
rapportent 16 cas de thrombo-angéite oblitérante 
auxquels ils ont enlevé la chaîne du sympathique 
lombaire et les 2®, 3® et 4“ ganglions lombaires 
des deux côtés, en suivant la technique d’Adson, 
transpéritonéale, en passant le long du bord droit 
du cæcum à droite, le long du bord gaucho du cô¬ 
lon descendant du côté gauche; chez les sujets 
obèses, ils. suivirent la voie rétropéritonéale posté- 

Lcs malades opérés, tous du sexe masculin, 
étaient âgés de 25 à 62 ans, 3 d’entre eux seule¬ 
ment étaient des Israélites. Ils avaiont^our la plu¬ 
part des professions sédentaires. Ils n’étaient pas de 
grands fumeurs et un seul présenta un Wasser¬ 
mann positif. Le début de la maladie remontait en 
moyenne à six années, pendant lesquelles on avait 
vainement essayé différents traitements : chaleur, 
électricité, diathermie, injections d’extrait de mus¬ 
cle, de vaccin antityphique, d’acétyl-cholinc. Les 
deux membres inférieurs étaient atteints. Il est à 
remarquer que souvent le membre le premier pris 
reste par la suite le moins atteint. 7 d’entre eux 
avaient quelques troubles dans les mains et l’un 
d’eux fit une maladie de Raynaud typique, trois 
mois après la sympathectomie lombaire. La plu¬ 
part avaient des ulcérations trophiques des orteils et 
quatre, une véritable gangrène. 

Immédiatement après l’opération, la température 
locale du membre s’élève de plusieurs degrés, 
mais le retour des pulsations ne se fait pas jusqu’à 
la terminaison des gros troncs nourriciers du mem¬ 
bre. On gagne seulement quelques centimètres, 
mais la sympathectomie produit une vaso-dilata¬ 
tion de tous les capillaires périphériques et active 
ainsi la nutrition du membre. 

En général, les douleurs disparaissent, les ulcé¬ 
rations se réparent et la marche devient possible 
après l’opération. Même dans les cas où elle n’a 
pas donné ce qu’on attendait, elle a permis l’am¬ 
putation à un niveau inférieur. La sympathecto¬ 
mie n’a pas d’action néfaste sur les autres organes, 
l’innervation sympathique du bassin est assurée par 
des fibres qui viennent du plexus méscntériq.ue et 
il semble que cette opération ait un effet régula¬ 
teur sur les intestins. 

Sur les 16 malades observés, il y eut 9 bons ré¬ 
sultats, c’est-à-dire que les douleurs avaient dis¬ 
paru et que les malades avaient repris leurs occu¬ 
pations, 3 eurent une amélioration, mais ne pu¬ 
rent reprendre leur travail, 4 n’eurent pas d’amé¬ 
lioration et furent amputés. 

André Plichet. 


L. Davidson. Un cas d’anémie pernicieuse 
avec retour de la sécrétion gastrique après 
guérison (The British medical journal, n° 3761, 
4 Février 1933). — Il s’agit d’un homme âgé de 
39 ans qui passa dix années dans une plantation 
de thé de l’Inde. Alcoolique, fumeur, sa santé fut 
en outre altérée par des attaques répétées de pa¬ 
ludisme. Un examen de sang montra un certain 
degré d’anémie (2.190.000 globules rouges) que 
l’on attribua au paludisme à cause de son passé et 
de sa splénomégalie. On le traita par le fer et le 
citrate de soude. Six mois après ce premier exa¬ 
men hémalologique, on trouva: 1.250.000 globules 
rouges, 3 pour 100 d’hémoglobine, 4.375 globules 
blancs, 1 pour 100 de réticulocytes, 5 pour 100 de 
mégaloblastcs et 6 pour 100 de normoblastés. 
L’examen du suc gastrique montra à cette époque 
une anachlorhydrie complète et une absence de 
pepsine, même dans la sécrétion gastrique à jeun. 
L’injection d’histamine donnait cependant du suc 
gastrique et quatre unités de pepsine. On fit un 
traitement par le foie de poisson, deux tubes par 
jour. Une crise réticulocytaire s’établit le troi¬ 
sième jour, s’éleva à 18 pour 100 le cinquième 
jour. Une fois cette réticulocytose bien établie, au 
douzième jour, on supprima l’extrait de foie de 
pois.son et en dehors du régime ordinaire, le ma¬ 
lade ne reçut aucune médication spécifique (foie, 
poudre d’estomac, fer, arsenic). 

En douze jours, le malade doubla son nombre 
de globules rouges et trente-trois jours après son 
entrée, le chiffre de ses globules rouges s’élevait à 
4.100.000. Trois mois après sa sortie, le chiffre 
de la chlorhydrie, le taux de pepsine de son suc 
gastrique étaient normaux. Six mois après les chif¬ 
fres restaient les mômes. 

Andiu'î Plichet. 

SURGERT, 

GYNECOLOGY and OBSTETRICS 
(Chicago) 

S. L. Koch et M. L. Mason (Chicago). Sec¬ 
tion des neris et des tendons de la main; dis¬ 
cussion sur leur traitement chirurgical et ses 
résultats (Surge.ry, Gynecology and Obstetrics, t. 
LVl, n“ 1, .lanvier 1933). — Le travail de K. et M. 
comporte l’étude des plaies des nerfs et des ten¬ 
dons de la main (face palmaire et face droite) à 
l’avant-bras, à la main et aux doigts. 

Au point de vue des résultats, ils insistent sur la 
difficulté d’arriver à pouvoir contrôler ceux-ci par 
suite des multiples faeteurs qui interviennent ici. 
11 y a lieu surtout de tenir un grand compte du 
facteur temps : on est parfois surpris du résultat 
obtenu au bout d’un an ou dix-huit mois, alors 
que l’état du blessé ne laissait rien augurer de 
bon au bout de quelques mois seulement. 

Pour ce qui est du traitement lui-même, K. et 
M. insistent sur certains points. Tout d’abord, 
avant d’opérer, il faut procéder à un e.xamen mi¬ 
nutieux du blessé pour déterminer le degré et 
l’étendue des lésions, sans quoi on est exposé à 
en laisser passer inaperçues au cours de l'inter- 
vention, faute de les rechercher. 

L’infection étant une cause importante d’échec, 
à moins d’être raisonnablement certain que la plaie 
n'est nullement infectée, il vaut mieux la laisser 
se cicatriser à ciel ouvert ou après suture lâche 
que de risquer par une intervention immédiate 
d’ouvrir largement les espaces cellulaires et de dis¬ 
séminer loin une infection virulente. 

Que l’opération soit faite primitivement ou se¬ 
condairement, tous les efforts doivent tendre à as¬ 
surer la guérison par première intention, car rien 
dans le traitement ne peut compenser l’infection 
de la plaie. 

Au point de vue technique, K. et M. insistent 
sur une série de points : délicatesse dans la mani¬ 


pulation des tissus, affrontement soigneux des 
bouts des tendons, affrontement bout à bout des 
extrémités saines des nerfs, utilisation d’un fin 
matériel de suture; enfin, travail dans un champ 
opératoire ischémié pour n’être pas gêné par le 

M. Guidé. 

BULLETIN OF THE JOHNS 
HOPKINS HOSPITAL 
(Baltimore) 

A. Rice Rich. Sur l’étiologie et la pathogénie 
de la coqueluche (Bulletin oj ihe Johns Hopkins 
Hospital, t. LI, n° 6, Déeembre 1932). — Si de 
nombreux auteurs ont trouvé le bacille de Bordet- 
Gengou dans une grande proportion des cas, au 
début de la coqueluche, d’autres ont été moins heu¬ 
reux pour démontrer sa présence constante et on 
n’a jamais pu reproduire expérimentalement chez 
l’animal d’une façon satisfaisante la coqueluche au 
moyen du bacille de Bordet-Gengou. 

La situation des bacilles de Bordet-Gengou au ni¬ 
veau des cils vibratiles des cellules de l’arbre res¬ 
piratoire supérieur ne constitue pas un argument 
en faveur du rôle pathogène de ce germe; R. a 
trouvé à la suite de complications pulmonaires de 
la grippe épidémique ou de la rougeole le « bacille 
de l’influenza » (?) exaclemrni dans la môme p<i- 

Uans 3 cas de coquelucbe non compliquée, il a 
Irouvé des corpuscules ronds, se colorant fortement 
par la fuchsine, inclus dans les noyaux des cellu¬ 
les .alvéolaires du poumon, augmentés de volume. 
Ges inclusions nucléaires et l’absence d’infiltration 
mononucléaire interstitielle au niveau des parois 
bronchiques font plus songer à des lésions provo- 
(piécs par un virus invisible qu’à des lésions micro¬ 
biennes. 

R. admet qu’un virus filtrable joue un rôle dans 
l’étiologie de la coqueluche, produisant un catar¬ 
rhe respiratoire et favorisant l'infection secondaire 
du bacille de Bordet-Gengou cl du « bacille de l’in- 

RoIUÎIVT CI.ÉME.NT. 

CLUJVL MÉDICAL 
(Cluj, Roumanie) 

Hermann Roth. Contributions au traitement 
chirurgical de l’ulcère pep'tique gastrique et 
duodénal (Clujal Medical, t. XllI, n® 7, l®® .Tuillet 
1932). — R. rapporte une statistique de 300 cas 
d’ulcus gastriques et duodénaux opérés en dix ans. 
Le diagnostic radiologique est indispensable mais 
l’anamnèse fournit des renseignements précieux. 
Les symptômes subjectifs, le syndrome pylorique. 
l’apparition et la disparition des phénomènes pa¬ 
thologiques constituent un tableau clinique précis 
qui permet d’établir souvent un diagnostic quasi 
certain. Les vomissements ne sont pas pathognomo¬ 
niques, car ils peuvent être dus à une gastrite de 
l’antre. L’examen du chimisme gastrique a de 
la valeur mais on peut trouver une acidité nor¬ 
male et môme une hypoacidité. R. a Irouvé 6 cas 
sur 100 avec anacidité. L’intervention chirurgicale 
l'.st nécessaire dans les cas suivants : 

a) en cas de perforation dans la cavité abdomi- 

b) En cas d’hémorragies fréquentes qui mena¬ 
cent l’état du malade par l'anémie secondaire. 

c) En cas d’ulcus calleux ou pénétrant, résistant 
au traitement interne. 

d) En cas do sténose pylorique cicatricielle ou 
d’eslomac bilooulaire. 

Enfin, l’intervention est indiquée dans tous les 
cas où le traitement médicamenteux échoue, ou 
après récidive par ce traitement. Eiiihorn, de New- 
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York, a introduit ralimenlalion duodénale par 
voie’ nasale. Mais la sonde restant plusieurs se¬ 
maines peut provoquer des ulcérations mécaniques. 

R. préfère-la résection dans les cas d’ulcère gas¬ 
trique et la gaslrocntérostomie dans l'ulcère pylo- 
rique. La méthode de choix actuelle serait la réscc- 

IlENni Kbauteii. 

V. Baroni, 0. Comsia. Influence du chlorure 
d’ammonium sur l’évolution du sarcome expé¬ 
rimental {Clujul Medical, t. XIII, n» 12, 1" Dé¬ 
cembre 1932). — Plusieurs expérimentateurs ont 
observé qu’il existe dans le cancer humain un dé¬ 
placement du pn sanguin vers l’alcalose. On a émis 
l’oiiinion que i’on peut influencer l’évolution des 
tumeurs en changeant les réactions humorales dans 
le sens de l’acidité. Linton et Poindexter ont mon¬ 
tre dans leur travail : « Artificiel acidosis in' Trypa- 
nosoma Lewisi Infections » qu’on peut changer la 
réserve alcaline du sang des rats par l’injection in¬ 
tra-péritonéale de chlorure d’ammonium à 2 pour 
100. On injecte à deux ou trois reprises, de court 
intervalle, 0 eme 25 de chlorure d’ammonium. 

B. et C., appliquant le principe énoncé plus haut, 
ont expérimenté sur deux lois de rats greffés avec 
le sarcome de Jensen. Ils ont eu 60 pour 100 de 
guérisons par les injections de chlorure d’ammo¬ 
nium. Ils ont eu un tiers de guérisons dans le cas 
des animaux traités par injection sous-cutanée; tous 
les cas traités par injection intra-péritonéale ont 
guéri sans exception. 

Tous les animaux guéris se sont montré réfrac¬ 
taires à une greffe ultérieure de sarcome. B. et C. 
croit qu’il est possible d’influencer le développe¬ 
ment des tumeurs par un traitement provoquant 
l’abaissement de la réserve alcaline qui établirait 
par un mécanisme inconnu une immunité défini¬ 
tive. IIeniu Kkauter. 

L. Popp. Sur les diverticules œsophagiens en 
rapport avec quelques cas concluants (Clajul 
Medical, t. XIII, n“ 12, l»'' Décembre 1932). — 
Les ectasies de la paroi cesophagienne se divisent 
en trois groupes : 

1° Les diverticules de traotion de Bokitansky. 

2'' Les diverticules fonctionnels de Bavoony. 

3“ Les diverticules de pulsion do Zenker. 

Les diverlicules de traction sont dus aux pro¬ 
cessus adhésifs des ganglions para-oesophagiens, en¬ 
flammés chroniquement ; ces adénopathies sont 
souvent d’origine bacillaire. Aux rayons X, les di¬ 
verticules de traction sc présentent en dent de seie. 
Ils ne provoquent pas de signes subjectifs, ou très 
rarement. 

Les diverticules jonctionnels sont des ectasies 
dues à l’atonie de la paroi ; souvent multiples, 
Barsony les ' attribue à un trouble fonctionnel du 
vague, qui serait d’ordre réflexe. 

Les diverticules de pulsion sont les plus impor¬ 
tants. On distingue le diverticule de Zenker et de 
l'œsophage proprement dit. 

Le diverticule de Zenker est la hernie de la paroi 
postéro-inférieure de l’hypopharynx. Chez ces ma¬ 
lades, le bol alimentaire ne progresse pas. Ils doi¬ 
vent avaler plusieurs fois pour que celte sensation 
disparaisse. Parfois, ils accusent une toux rebelle 
par irritation laryngée. Le diagnostic en est fait 
par la radio. L’image du diverticule a des con¬ 
tours réguliers, nets, tandis que le néoplasme œso¬ 
phagien présente des contours irréguliers, flous. 
Les diverticules de l’œsophage, proprement dits, 
sont plus rares que les diverlicules de Zenker. Ils 
SP situent très bas, près du diaphragme. Ils s’ac¬ 
compagnent fréquemment de spasmes. 

P. rapporte 4 cas dont 2 diverticules de Zenker, 
un diverticule de l’œsophage proprement dit. Le 
quatrième était un diverticule de pulsion qui dis¬ 
parut par le traitement de l'hyperchlorhydrie. 

IlENni KnAUTEB, 


E. Phleps. Les sténoses œsophagiennes com¬ 
pliquant la scarlatine (Clujul Medical, t. XIII, 
n“ 12, 1'” Décembre 1932). — P. a observé un cas 
de cette complication extrêmement rare de la scar¬ 
latine. Le début se fait par des ulcérations. Les lo¬ 
calisations sont plus fréquentes dans la partie infé¬ 
rieure do l’œsophage. Quand le malade survit, car 
l’infection est toujours grave, la guérison se pro¬ 
duit par la formation d’un tissu granuleux qui 
forme une sténose cicatricielle. 

L’auteur rapporte 13 observations de cette cu¬ 
rieuse complication. La radioscopie, après inges¬ 
tion de baryum'et Pœsophagoscopie permettent de 
situer les lésions. Le traitement par la papavérine 
et les dilatations donnent les meilleurs résultats. 

IlENni Keautee. 

SCHWEIZERISCHE MEDIZINISCHE 
WOCHENSCHRIFT 
(Bâle) 

Grober. Le café dans les exercices physiques 
(Schweizerische medizinische Wochenschrijl, t. 
LXIII, n" 4, 28 Janvier 1933). — Il est important, 
pour le médecin de sports, de savoir dans quelle 
mesure le café peut être utilisé pour donner des 
forces et lesquels parmi ses éléments sont les plus 
actifs. Pour étudier cotte question G. a procédé à 
une série d’expériences chez 4 sujets âgés l’un de 
57 ans et les autres de 22 à 29 ans. L’exercice a 
consisté à taire 20 ou 30 flexions des genoux en un 
temps qui a varié, pour chaque flexion, de 1,80 à 
2,40 secondes. Le travail ainsi fourni a pu être cal¬ 
culé et a varié, pour 20 flexions, de 630 à 822 kilo- 
grammètres-socondo. 

D’un autre côté, il- a été utilisé deux sortes de 
café, l’un à 30 fr. le kilogr. et l’autre rcprésenlé 
par un café débarrassé de caféotoxine, suhslanco 
sur laquelle Burman a attiré l’attention mais qui 
semble assez mal caractérisée au point de vue phar- 
maco-dynamique. On a ainsi étudié les effets du 
café pris avant ou après l’épreuve à une dose al¬ 
lant de 20 à 40 gr., sur la pression du sang et 
sur le pouls. 

Avec une dose de 20 gr., il n’a pas été constaté 
do modification appréciable. C'est avec une dose 
de 30 gr. que les effets commencent à sc faire 
sentir. D’une façon générale, on a constaté que le 
café fait augmenter plus rapidement les pressions 
et le pouls. Sous l’inlluoncc de ces boissons, le 
pouls revient i>lus vite .à la normale. En somme, la 
circulation est soumise un travail plus énergique 
dont l’influence sur son usure ne doit pas être sans 
signification. Il n’y a pas eu do différence à ce 
point de vue entre le café ordinaire et le café dé¬ 
pourvu de caféotoxine. Le café ne doit donc pas 
être conseillé comme excitant dans les performan- 
■ CCS sportives. Néanmoins, les effets durables d’une 
boisson contenant de la caféine, dans les états 
d’épuisement sévère accompagnés de faiblesse car¬ 
diaque et observés pendant le sport ou autrement, 
peuvent être utiles. 

P.-E. MonnAEDT. 

ACTA RADWLOGICA 
(Stockholm) 

Torleif Dale. La valeur de l’examen radiolo¬ 
gique dans le diagnostic des affections pulmo¬ 
naires. Etude comparée anatomo-radiologique 
(dclo Ftadiologica, Supplément XVI, Stockholm). 
— D. s’est proposé de répondre à la question sui¬ 
vante : parmi les lésions constatées à l’autopsie, 
quelles seront celles qui sont décelées par l’exa¬ 
men radiologique et celles qui échappent à cet 
examen P 

Après un exposé complet des données de la lit¬ 
térature, des divers procédés employés pour l’étude 
des rapports entre l’anatomie pathologique cl 


l’examen radiologique, l’auteur étudie l’importance 
comparée des vaisseaux et de l’arbre bronchique 
pour l’inlerprétation de l’image radiologique nor¬ 
male. 

Comme technique, D. emploie l’injection intra¬ 
veineuse de 50 à 100 eme d’une solution à 40 pour 
100 d’abrodil. Il prend un cliché avant et à la fin 
de l’injection, sftis changer la position du ma¬ 
lade et eu inspiration forcée. L’auteur n’a jamais 
noté de troubles à la suite do ces injections. 
Comme conclusion de ces recherches, D. déclare 
que les images hilaires sont des images vascu¬ 
laires, et que l’on ne doit pas parler d’images 
hilaires normales, mais d’images vasculaires nor¬ 
males du hile. L’image vasculaire normale peut 
être modifiée par des images pathologiques super¬ 
posées. L’auteur termine cette première partie en 
cherchant la technique la plus favorable pour met¬ 
tre en évidence les exsudais interlobaires. 

Dans la deuxième partie, D. compare les résul¬ 
tats des examens radiologiques pulmonaires faits 
pendant la vie et après la mort (poumons en place ; 
poumons extirpés et insufflés. Sléréographies). 

En dehors de la tuberculose miliaire, il est très 
souvent impossible do poser un diagnostic spéci¬ 
fique de tuberculose, et même de différencier les 
diverses formes de tuberculose pulmonaire. 

Des cavernes, même de grosses dimensions, 
peuvent passer inaperçues par suite d’induration 
péri-cavitaire. 

Au voisinage des bulles d’emphysème sous-pleu¬ 
ral, il c.xiste une zone d’alvéoles comprimées; cette 
zone donne des images annulaires. 

Des tissus tuberculeux caséifiés, entourés d’une 
zone do tissus de granulation, absorbent moins de 
layons que ce dernier, et apparaissent sur l’image 
radiologique, comme un espace clair entouré d’une 
bordure plus ou moins irrégulière. 

Au cours de la tuberculdse nriliairo, les ombres 
pathologiques sont plus petites sur les clichés tirés 
pendant la vie que post inortcni ', les ombres sont 

zone d’hyperhémie qui les enloure. 

Chez les enfants, le foyer de primo-infection ne 
peut être décelé avec certitude radiologiquement, 
quand il n’existe pas de contrôle anatomique. 

Il est très difficile de différencier, surtout chez 
les enfants, les images de hronelio-pneunionie, des 
lésions tuberculeuses. 

Les hémorragies sous-pleurales et intra-paren- 
chymatcuscs, dans les cas de leucémies cl septicé¬ 
mies, donnent des ombres nclles. 

Ce travail se termine pur une bibliographie im¬ 
portante et une intéressante série de clichés radio¬ 
graphiques. 

J. Dieryck. 

NORSK MAGASIN FOR LŒGEVIDENSKAPEN 
(Upsala) 

Niels Danbolt. La culture du bacille de Koch 
des tissus, spécialement du lupus vulgaris 
(Norsk magasin jor lægevidcnskapcn, n“ 1, Jan¬ 
vier 1933). — Au moyen de la méthode de Lœ- 
wenstein, D. a cultivé le bacille de Koch des tissus 
de 36 patients atteints de lupus vulgaris. Il a pu 
obtenir celte culture chez 34 d’entre eux. Puis;il a 
essayé de cultiver, suivant la même méthode, le 
bacille de Koch dans les tissus de quelques sujets 
atteints de tuberculides. 11 en a utilisé 16 cas, mais 
les essais ont été négatifs. 

D. a l’impression que la méthode de Lœwenstein 
est préférable à l’inoculation, parce que moins 
chère, plus facile à réaliser à l’hôpilal, cl plus ra¬ 
pide. D’ailleurs D. pense qu’il existe des races de 
bacilles tuberculeux qui sont pathogènes iiour 
l'homme, mais non pour le cobaye. 

La méthode de Lœwenstein est donc très impor¬ 
tante au point de vue diagnostique dermatologique. 

P. Jacobsen. 
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GAZETTE DES HOPITAUX 
(Paris) 

A. B. Marfan. Sur Je rachitisme. Les décou¬ 
vertes récentes et leur interprétation (Gazetie 
des Hôpitaux, t. CVI, n® 7, 25 Janvier 1933). — 
Kl. cherche à concilier la théorie infectieuse du 
rachitisme à laquelle il demeure fidèle, avec les 
acquisitions récentes du rachitisme expérimental 
et de la thérapeutique de cette affection par les 
rayons ultra-violets et lîergostérol irradié. 

Le rachitisme n’est pas uniquement une mala¬ 
die des os, il y a en outre intumescence hyperpla¬ 
sique des organes lymphoïdes (polyadénie, hyper¬ 
trophie des amygdales, surtout de la pharyngée, 
de. la rate, du thymus, etc.); anémie, qui appar¬ 
tient au groupe des anémies toxi-infectieuses com¬ 
munes, hypotonie; l’ensemhlc constitue un syn¬ 
drome, qu’il vaudrait mieux appeler ostéo-lympha- 
lisnie que rachitisme. Les causes les plus fré¬ 
quentes du rachitisme sont les infections ou intoxi¬ 
cations suffisamment sérieuses et prolongées qui 
agissent à la période de croissance des os, c’est- 
à-dire de la vie foetale à 18 ans. La syphilis con¬ 
génitale, la tuberculose à marche lente, les bron¬ 
cho-pneumonies prolongées ou à rechutes, les in¬ 
fections cutanées'durables, la diphtérie chronique 
des fosses nasales, le paludisme, les intoxications 
chroniques, surtout les auto-intoxications dues à 
une alimentation défectueuse, mais aussi les in¬ 
toxications exogènes sont les causes efficientes du 
rachitisme que l’on rencontre le plus souvent. La 
carence de rayons solaires, le défaut d’aération, 
l’hérédité sont des facteurs prédisposants. 

Le rachitisme peut s’observer chez des enfants 
qui vivent dans des appartements suffisamment 
éclairés; l’inllucncc saisonnière ne pai'aît pas évi- 

Les lésions rachitiques des os consistent dans 
une prolifération de la moelle osseuse, une pro¬ 
lifération désordonnée du cartilage de conjugaison 
qui est envahi par des vaisseaux et par une produc¬ 
tion parfàis excessive d’un tissu incomplètement 
nu non calcifié. L’appauvinssement en chaux n’est 
que l’aboutissant d’un processus nettement irrita¬ 
tif. L’hypophosphatémie est habituelle dans le ra¬ 
chitisme, mais elle peut faire défaut, son degré 
n'est pas en rapport avec la sévérité du rachitisme. 
La nutrition de l’os rachitique est troublée de telle 
sorte que sa capacité de fixer les minéraux néces¬ 
saires à son édification est diminuée ou suppri- 

Le rachitisme expérimental du rat est différent 
du rachitisme humain. Les rayons ultra-violets et 
l’crgostérol activé par ces rayons agissent par leur 
pouvoir caleifiant, mais surtout en protégeant la 
cellule cartilagineuse du jeune enfant contre les 
infections et les intoxications. 

UoBEnx Clément. 


PARIS MÉDICAL 

L. Périn. L’herpès récidivant (Paris Médical, 
t. XXIII, n» 3, 21 Janvier 1933). — L’herpès réci¬ 
divant proprement dit est celui qui se manifeste pé¬ 
riodiquement, sans cause apparente, sur un ter¬ 
ritoire à peu près fixe (cela élimine les herpès se¬ 
condaires ou provoqués, ou les poussées successives 
dans des territoires différents). Il peut se produire 
au cours de l’évolution des poussées éruptiyes frus¬ 
tes se caractérisant uniquement par des taches rou¬ 
ges ou dos poussées d’œdème local. L’herpès s’ac¬ 
compagne en général de phénomènes douloureux 
qui peuvent se manifester en dehors de toute érup¬ 


tion ; les signes généraux font le plus souvent dé- | 
faut. L’herpès récidivant est surtout fréquent au 
niveau dos organes génitaux, à la face, au niveau 
des mains et des doigts. 

Les réactions biologiques de l’herpès récidivant 
sont les mêmes que celles de l’herpès en général ; 
l’exaltation de la virulence à des périodes détermi¬ 
nées se fait sous l’influence de causes les plus di¬ 
verses. La localisation constante des poussées herpé¬ 
tiques dans un territoire limité est considérée com¬ 
me une manifestation du microbisme latent, mais 
on est mal fixé sur le siège exact qui sert de refuge 
au virus dans l’intervalle des crises, on ne le re¬ 
trouve pas dans l’épiderme, on en est réduit aux 
hypothèses pour savoir s’il survit dans le derme ou 
dans une partie du système nerveux périphérique 
ou central. 

Le traitement est décevant et aucune thérapeu¬ 
tique n’est capable de donner à coup sûr des ef¬ 
fets favorables; aussi quand une méthode échoue, 
faut-il en essayer une autre sans se laisser rebuter 
par le caractère rebelle de l’affection. La radiothé¬ 
rapie locale ou rachidienne, les rayons U. 'V , l’au¬ 
to-hémothérapie, le mercure, le bismuth ont été 
employés avec des résultats variables. 

RoBEnr Clément. 

REVUE SUD-AMÉRICAINE 
DE MÉDECINE ET DE CHIRURGIE 
(Paris) 

Luis Morquio et Pedro Cantonnet Blanch 
(Montevideo). Hémoptysie tuberculeuse de Ven¬ 
fant (Revue sud-américaine de médecine et de chi¬ 
rurgie, t. IV, n® 1, Janvier 1933). — Naguère, en 
Uruguay, l’apparition d’une hémoptysie chez un 
enfant en bon état général devait immédiatement 
faire penser à un' kyste hydatique pulmonaire. Au¬ 
jourd’hui, avec l’extension actuelle prise par la tu¬ 
berculose en Uruguay, il faut tout aussi bien pen¬ 
ser à une hémoptysie tuberculeuse. M. et C. B. en 
relaient 17 observations, recueillies aux diverses 
étapes évolutives de la tuberculose : 2 concernent 
des hémoptysies menstruelles, dont l’une coïncida 
avec une poussée évolutive au moment de la pre¬ 
mière menstruation. Les cas rapportés ont trait à 
14 fillettes et 3 garçons. La collapsothérapie médi¬ 
cale a donné d’excellents résultats, associée dans 
un cas à la phréniccctomie. 

ANNALES MÉDICO-PSYCHOLOGIQUES 
(Paris) 

H. Baruk. Epilepsie et troubles de la pensée 
intérieure. La pensée parlée et le syndrome pa¬ 
ranoïde d’origine comitiale (Annales médico-psy- 
. clwlogiqucs, 14' Série, XCl' année, t. I, Janvier 
1933). — Dans cet intéressant article, B. étudie les 
troubles de la pensée intérieure au cours des acci¬ 
dents comitiaux. 

Si toute pensée est intérieure, il convient cepen¬ 
dant de distinguer la pensée volontaire et dirigée 
des sujets sains, et celle des états pathologiques 
ofi la pensée intérieure devient incoercible, comme 
dans les névroses et les psychoses, et aussi dans 
l’épilepsie. 

Signalons d’abord l’idée obsédante qui s’impose 
si fréquemment aux comitiaux au moment de 

Le mentisme et le déroulement incoercible du 
courant do la pensée peuvent également s’observer 
au cours de la crise épileptique. 

Dans les prodrpmes, ou au cours des paroxysmes 
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épileptiques, B. a également observé des trounies 
plus accusés réalisant le tableau de l’automatisme 
mental et de l’hallucination psychique. 'Le tait est 
d’autant plus intéressant qu’il se produisait chez 
une malade dont les accidents comitiaux dépen¬ 
daient d’un néoplasme intracrânien. 

Le syndrome de la pensée parlée peut également 
exister chez les comitiaux. 

Enfin, B. rapporte des faits de syndromes para¬ 
noïdes épileptiques. 

L’existence de ces troubles de la pensée intérieure 
chez les épileptiques montre donc qu’on peut les 
observer en dehors dos psychoses, qu’ils peuvent 
relever d’affectfons organiques du névraxe, qu’il 
existe des relations étroites entre le fonctionnement 
cérébral et le mécanisme intime de la pensée. 

De plus, l’expérience montre que ces perturba¬ 
tions psychologiques fines ne s’observent habituel¬ 
lement que dans les formes frustes ou larvées de 
l’épilepsie. 

H. SclIAEFFEn. 

REVUE MÉDICO-CHIRURGICALE 
DES MALADIES DU FOIE, DU 
PANCRÉAS ET DE LA RATE. 

(Paris) 

N. Fiessinger. Le couple spléno-bépatique et 
son intervention dans le déterminisme des ic¬ 
tères (Revue médico-chirurgicale des maladies du 
Joie, du pancréas et de la raie,A. VII, n“ 6, Octobre 
1932), — Le rôle respectif du foie et de la rate 
dans la production des ictères est un problème 
toujours controversé. L’ictère hépatique est-il le 
fait d’une simple rétention, ou d’un véritable 
trouble de la fonction de l'organe par un méca¬ 
nisme encore mal connu (effraction trabéculaire, 
dépolarisation de la cellule) ? F. et scs collabora¬ 
teurs ont tenté d’élucider la question par des re¬ 
cherches expérimentales sur le chien. Ils ont pra¬ 
tiqué l’hépatectomic totale, reprenant ainsi l'expé¬ 
rience princeps de Mann et Magath, qui sert de 
base à certains aiïleurs pour nier la fonction bili- 
rubigénique du foie. Mais ils ont pratiqué cette 
intervention, en évitant de produire une hyper¬ 
tension portale et de créer des foyers de biligénie 
hémolytique. Il se produit ainsi, après hépatecto¬ 
mie totale, une bilirubinémie avec biliruhinurie, 
mais la réaction d’IIymans van den Bergh est 
indirecte et retardée. L’ictère est minime et reste 
uniquement pigmentaire. La contre-épreuve a cen- 
sisté à étudier l’ictère des chiens à foie présent, 
après ligatures des voies biliaires et réinjection de 
la bile. Cet ictère est plus rapidement progressif ; 
en outre, il est total, et porte sur les pigments, 
les sols et le cholestérol. Si on rapproche de ces 
faits les constatations de certains auteurs, mon¬ 
trant que les ictères par hémolyse ou hépatolyse 
sont plus intenses chez les animaux à foie présent, 
il semble bien que la cellule hépatique joue un 
rôle de premier plan dans la formation biliaire. 

D’autre part, les essais d’écrasement de la rate 
et dos expériences variées ont montré que ce der¬ 
nier organe possède une fonction bilirubigénique. 
Elle permet de comprendre l’ictèrc des hépatec- 
tomisés. La splénectomie surajoutée à l’hépatecto- 
mie paraît empôeher la production de la biliru¬ 
bine. Ce fait toutefois n’est pas constant, car il 
semble qu’il y ait encore d’autres foyers de bili- 
rubigonèse. F. conclut qu’un co'uplage rate-foie 
semble - jouer dans le déterminisme de l’ictère, 
comme il l’a déjà montré pour les fonctions chro- 
magogues. La rate, organe d’hémolyse, envoie au 
foie des débris globulaires et un peu de bilirubine, 
véritable bilirubine dissimulée, ne donnant qu’une 
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réaction indirecte et retardée d’H. Van den Bergh. 
Le foie transformerait d’une part cette bilirubine 
en bilirubine vraie ou franche, et produirait, d’au¬ 
tre part, cette dernière d’une façon autonome. La 
rate .apporterait le matériel et un début d’élabora- ■ 
tion que la cellule hépatique termine en conser¬ 
vant le rôle de beaucoup le plus important dans 
la biligcnôse. 

A. EscALiBn. 

LYON MÉDICAL 

L.-M. Bonnet. Urticaire par le froid chez un 
sujet présentant une anidrose totale (Lyon Mé¬ 
dical, t. CLI, n» 2, 8 Janvier 1933). — Chez un 
boulanger de 32 ans, B. a eu l’occasion d’observer 
la juxtaposition de 2 symptômes : une urticaire 
provoquée par le froid et une anidrose. Le début 
eut lieu en Avril, après une journée de repos rela¬ 
tif, par des douleurs rhumatoïdes qui durèrent 
douze jours ; au cours de la deuxième poussée dou¬ 
loureuse, survenue un mois après la première, ap¬ 
parurent les phénomènes cutanés. Si le malade reste 
au lit, l’urticaire ne se produit pas, s’il se lève dans 
une pièce qui n’est pas très chaude, il ressent un 
prurit généralisé puis, au bout d’une heure, une 
éruption apparaît en môme temps sur tout le corps, 
d’autant plus intense que le malade a été exposé 
à une température plus froide. Si le malade se cou¬ 
che dans un lit tiède, l’éruption met deux à trois 
heures à disparaître complètement. Peu avant le 
début des accidents la sudation s’est complètement 
arrêtée, la pilocarpîne, les bains de vapeur de Bour- 
bon-Lanoy ne réussissent pas à la provoquer. Pas 
de dermographisme, température normale, urines 
normales. L’année suivante, une poussée de rhu¬ 
matisme articulaire typique survint et régressa 
avec le salicylate de soude. 

L’urticaire tout à tait typique n’était pas stricte¬ 
ment limitée aux régions refroidies ; les fortes pous¬ 
sées s’accompagnent d’un œdème considérable de 
la face et des mains. 11 est bien difficile d’assimiler 
<à la véritable anaphylaxie la provocation d’urti¬ 
caire par un agent physique tel que le froid. Il est 
vraisemblable que le système nerveux vaso-moteur 
joue un rôle important dans l’urticaire par le froid ; 
l’abaissement de température ne doit pas agir sim¬ 
plement par une excitation directe des terminai¬ 
sons vaso-motrices, il est probable que le phéno¬ 
mène est plus complexe. On a émis l’hypothèse de 
l’existence, chez les sujets hypersensibles au froid, 
d’anticorps, et de la formation, sous l’influence de 
la réfrigération, d’antigènes qui créeraient une 
réaction allergique. 

Robeut Clément. 

L.-M. Bonnet. Urticaire par le froid chez un 
sujet présentant une anidrose totale (suite et 
jin) [Lyon Médical, t. CLI, n® 3, 15 Janvier 1933]. 
— L’anidrose simple, indépendante de tonte altéra¬ 
tion de la peau, est extrêmement rare. 

Contrairement à la logique, l’absence de sécré¬ 
tion sudorale n’entraînait aucune conséquence ap¬ 
parente; il n’y avait aucun indice de gêne dans le 
mécanisme du refroidissement. A l’état habituel 
la température do cet homme était plutôt subnor¬ 
male, ce qui est paradoxal; les bains de vapeur 
n’élevaient pas plus sa température que celle d’un 
sujet normal. Le .volume et la composition des 
urines étaient physiologiques. 

L’absence de lésions anatomiques de la peau et 
d’altérations graves de l’étal général fait suppo¬ 
ser un simple trouble nerveux, soit des centres su- 
doraux, soit des terminaisons intra-cutanées dés 
filets sudoripares. L’absence de réaction à la pilo- 
carpine semble en faveur de la localisation péri¬ 
phérique du trouble ; mais il s’agit là d’une sim¬ 
ple hypothèse et la pathogenie de cette anidrose 
reste obscure. 

L’urticaire par le froid et l’anidrose ne semblent 
pas dépendre l’une de l’autre; il y a probablement 


coïncidence fortuite ou, plus prob.tblemcnt, un fac¬ 
teur commun. A première vue, on songe à invo¬ 
quer un trouble de l’appareil nerveux vago-sym- 
pathique; les filets vaso-moteurs et les filets sudo- 
raux du sympathique sont distincts physiologique¬ 
ment, mais on conçoit la possibilité, de lésions ou 
de substances agissant sur les deux sortes de filets 
d’un même nerf. 

Robeut Clément. 

M.-L. Gallavardin. Les syncopes d’eüort 
(Lyon Médical, t. CLI, n“ 8, 19 Février 1933). — 
A côté des défaillances ou des lipothymies surve¬ 
nant à la suite de l’effort, il existe des syncopes 
franches et complètes, brèves comme celles qui 
accompagnent le syndrome Stokes-Adams. 

Les syncopes d’effort peuvent être observées au 
cours d’accès angineux typiques ou atypiques, plus 
exceptionnellement au cours d’accès angineux frus¬ 
tes ou d’un simple essoufflement d’effort; enfin, el¬ 
les peuvent être solitaires, se produisant en dehors 
de tout accès angineux, comme de tout essouffle¬ 
ment, annoncées tout au plus par une légère aura 
épigastrique ou quelques troubles céphaliques. 

Bien que les syncopes d’effort puissent apparaître 
dans des cardiopathies variées, parfois même mi¬ 
nimes ou latentes, on trouve dans la majorité des 
cas, comme cause favorisante, un syndrome angi¬ 
neux d’effort ou, comme chez 4 malades de G-, un 
rétrécissement aortique. 

Le mécanisme do production de ces syncopes va¬ 
rie suivant les sujets, mais il est certainement d’or¬ 
dre cardiaque. H s’agit le plus souvent d’un trou¬ 
ble du rythme aboutissant ou équividanl à l’arrêt 
ventriculaire (inhibition totale d’ordre sinusal, fi¬ 
brillation ventriculaire transitoire ou plus probable¬ 
ment brusque blocage auriculo-ventricdlaire, fa¬ 
cilité par des troubles évidents ou latents de la con¬ 
duction dépendant de lésions coronariennes ou aor¬ 
tiques). Plus rarement, on peut invoquer un brus¬ 
que affaissement de l’action ventriculaire sans trou¬ 
ble du rythme, soit par faiblesse subite de la con¬ 
traction myocardique, soit par réplétion insuffi¬ 
sante du ventricule. Dans ces 2 hypothèses, on con¬ 
çoit que l’existence d’un rétrécissement aortique 
réalise une cause prédisposante importante. 

Robeut Clément. 

REVUE MÉDICALE DE L’EST 
(Nancy) 

L. Mathieu et G. Grandpierre. Névrite sciati¬ 
que par oblitération de l’artère du grand scia¬ 
tique (Revue Médicale de l’Est, t. LXl, n“ 1, 1®'' 
Janvier 1933). — Chez un homme de 68 ans, une 
injection intra-fessière de bismuth est suivie, quel¬ 
ques minutes après, de douleurs extrêmement vives 
qui immobilisent le malade. Tout le cadran supéro- 
externe de la fesse se tuméfie et prend un aspect 
ecchymolique. Des douleurs intolérables, empê¬ 
chant tout repos, persistent pendant quarante-huit 
heures; à ce moment, on constate qu’il existe dés 
douleurs irradiées dans la face postérieure de la 
cuisse et de la jambe, une impotence du pied droit 
et une anesthésie douloureuse limitée au territoire 
du sciatique. 

M. et G. ont posé le diagnostic d’embolie bis¬ 
muthique de l’artère fessière et considèrent la 
névrite sciatique comme une complication immé¬ 
diate de l’embolie artérielle. 

En comparant cette observation à 2 autres, pu¬ 
bliées antérieurement, on peut préciser le tableau 
clinique de la névrite sciatique consécutive à l’obli¬ 
tération de l’artère du grand sciatique: il est cons¬ 
titué par des douleurs vives à début brutal, spon¬ 
tanées avec exacerbation en éclairs, réveillées par 
les mouvements et la pression sur le trajet du nerf, 
siégeant à la face postérieure de la cuisse, dans le 
mollet et le pied ; une anesthésie superficielle dou¬ 


loureuse prédominante à la face externe de la jambe 
et sur le dos du pied; une atteinte de la sensibi¬ 
lité profonde de l’articulation du pied; l’impotence 
des mouvements du pied et des orteils avec prédo¬ 
minance sur les extenseurs ; une abolition des ré¬ 
flexes achilléens et médio-plantaires avec intégrité 
des réflexes péroniers et tibial supérieur; une vaso¬ 
dilatation artérielle, capillaire et veineuse se tra¬ 
duisant par l’augmentation de l’indice oscillomé- 
trique, la teinte violacée du membre inférieur 
au-dessous du genou, la saillie considérable des 
troncs veineux et variqueux. 

Dans ce syndrome, il faut noter la prédominance, 
sinon l’exclusivité, des troubles dans le domaine du 
sciatique poplité externe, l’intensité des troubles 
vaso-moteurs, la durée pendant plusieurs mois du 
syndrome sensilivo-motcur. 

Ces particularités, qui se retrouvent dans les pa¬ 
ralysies sciatiques consécutives à la réduction de la 
luxation congénitale de la hanche, sont on laveur 
de la pathogénie vasculaire de cette .affection. 

Robebt Clément. 

KLINISCHE WOCHENSCHRIFT 
(Berlin, Vienne et Munich) 

S. Dietrich et H. Schwiegk. Le problème de 
la douleur dans l’angine de poitrine (Klinisebe 
Wochenschrift, t. XII, n” 4, 28 Janvier 1933). — 
Jusqu’ici, on n’est pas parvenu à bien déterminer 
la cause de la douleur dans l’angine de poitrine. 
On a accusé un spasme des coronaires ou cncoin 
une dilatation de ces vaisseaux en amont d’un ré¬ 
trécissement, une dilatation de l’origine de l’aorte, 
un spasme du muscle' cardiaque lui-même, etc. 
Néanmoins, des travaux récents ont montré que 
l’irrigation réalisée par les coronaires est en rela¬ 
tions étroites avec la capacité fonctionnelle du 
cœur et on est ainsi amené à admettre que l’an¬ 
gine a pour origine l’ischémie du myocarde. 

Mais pour confirmer cette hypothèse, il faut ar¬ 
river à déterminer si pendant l’accès d’angine de 
poitrine il y a insuffisance d’irrigation du muscle 
cardiaque. On sait effectivement, que l’occlusion 
des coronaires détermine des modificjitions de 
l’électrocardiogramme. D’autre part, dans l’accès 
d’angine de poitrine on a constaté des modifica¬ 
tions et généralement une dépression de l’intervalle 
S-T. En même temps, l’onde T est trouvée élevée 
et aiguë. Ces constatations ont pu être confirmées 
par D. et S. chez 4 malades examinés pendant l’ac¬ 
cès d’angine de poitrine. 

D’iin autre côté, pour apprécier l’irrigation des 
coronaires, il faut la mettre en rapjxjrt avec le 
fonctionnement du cœur. Cette irrigation ne peut 
jamais être que relative. Il s’agit effectivement de 
savoir si dans une circonstance donnée, le muscle 
cardiaque est alimenté par une quantité suffisante 
de sang et d’oxygène. Dès que cette alimentation 
est devenue suffisante, l’intervalle S-T s’abaisse. En 
même temps, l’onde T s’accuse et devient aiguë. 
Ce dernier fait a déjà été constaté au cours de 
l’asphyxie. 

Mais D. et S. ont cherché surtout, dans leurs 
expériences, à réaliser une diminution bien do- 
saWe de la tension do 0^, soit en mettant leurs 
malades dans une chambre où la pression était 
artificiellement abaissée, soit en leur taisant res¬ 
pirer une atmosphère pauvre en oxygène (8 pour 
100). En abaissant la pression atmosphérique à 
350 mm. (6.200 mètres d’altitude), on a constaté 
les modifications caractérisées par le fait que l’onde 
T devient négative dans la troisième dérivation.’ A 
280 mm. de mercure, l’intervalle S-T est devenu 
négatif. Ces modifications ne s’observent pas sous 
l’influence de CO’“, du travail ou de l’atropine. 

En faisant respirer un mélange pauvre en oxy¬ 
gène (8 pour 100), on observe des modifications 
analogues. Ces expériences, poursuivies chez 16 su- 
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DES CAILLOTS LÉGERS ET DIFFLUEHTS 


- Le lait maternel constitue pour le nouveau-né le plus digestible de tous les aliments, car il forme 

dans son estomac des caillots légers et diffluents très perméables à l’action des sucs gastriques. 
Le lait de vache au contraire, qu’il soit cru, bouilli ou pasteurisé, caille en masse compacte; 
les sucs gastriques de l’enfant ne peuvent donc exercer leur action que sur la surface de cette masse. 
Le lait concentré non sucré Gloria présente en caillant toutes les caractéristiques du lait de femme, 
ce qui lui confère son incomparable digestibilité. Cet avantage est dû : 

1° A ce que seul, im lait frais est en état de supporter les diverses phases de la préparation du lait 
non sucré Gloria. 

2° A ce que la concentration dans le vide enlève le superflu d’eau naturelle, en respectant tous 
ses principes nutritifs. 

3° A ce que l’homogénéisation sous pression fragmente les globules gras et les répartit dans 
la masse Hquide comme dans le lait maternel. 

, , . , , , . . 4° A ce que la stérilisation en boîtes closes, scientifiquement conduite, offre une garantie absolue 

\) Lait maternel i) Lait concentrédilui J.. __ - ’ 6 

i) Lait de vache cru avec de l’eau d absence de germes. 

4) Lait de vache bouilli une minute'. Stérile, digestible et nutritif, le lait non sucré Gloria s’impose W 

à la confiance du pédiatre. En outre, le lait Gloria n’étant m I ■ ■ wL 

pas sucré, la valeur nutritive du biberon peut être accrue sans modifier la teneur en hydrates ■ ■ RD I 

de carbone; la fluidité de Gloria, tel qu’il sort de la boîte, facilite encore ce dosage. % 

Lorsque Gloria sert d’aliment exclusif pendant un certain temps et surtout s’il s’agit d’un 
enfant de plus de 3 mois, il est recommandé de donner au bébé un peu de jus de fruits crus, 2 ou 
3 cuillerées à café par jour, une demi-heure avant l’un des repas. 
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jets normaux, semblent donc montrer que dans 
l’accès d’angine de poitrine il y a bien insuffisance 
d'oxygène dans le muscle cardiaque. En reprenant 
leurs recherches chez 7 sujets atteints d’accès vrai¬ 
ment caractéristiques d’angine de poitrine, D. et 
S. ont constaté notamment que la respiration dans 
une atmosphère contenant 8 pour 100 d’oxygène 
détermine des douleurs typiques. En même temps, 
on constate un abaissement de l’intervalle S-T au- 
dessous de la ligne isoélectrique tandis que l’onde 
T devient aigiië et positive dans la troisième déri¬ 
vation et disparaît complètement au bout de huit 
minutes dans la première dérivation. A ce moment, 
la dépression de S-T atteint un degré qui n’a ja¬ 
mais été observé chez des sujets sains, sous l’in- 
fluenee du manque d’oxygène. - 

Dans CCS conditions, on peut à peine mettre en 
doute que dans l’angine de poitrine il n’y ait is¬ 
chémie du myo'earde et que les modifications de 
rélectrocardiogramme ne soient dues précisément 
à ce phénomène. Il n’y a d'ailleurs pas de spasme 
des coronaires car la nitroglycérine ne supprime 
pas la douleur artificiellement provoquée. 

En outre, il a été constaté chez ces sujets, soit 
au point de vue de la douleur, soit au point de vue 
de l’électrocardiogramme, les mêmes phénomènes 
que lorsque le cœur est privé d'oxygène. En 
somme les théories d’après lesquelles les douleurs 
de l’angine de poitrine proviennent de l’origine 
de l’aorte ne peuvent être admises. 

Cependant, il y a lieu de noter que l’ischémie 
du myocarde peut se produire de diverses manières. 
Chez certains malades, il y avait altération des co¬ 
ronaires, suffisante pour diminuer l’irrigation en 
cas de travail physique. Alors les accès spontanés 
étaient coupés par la trinitrine, de sorte qu’il fal¬ 
lait admettre l’existence d’un spasme des coronai¬ 
res. Quand il s’agit de coronaires anatomiquement 
normales, un réflexe peut survenir pour faire ap¬ 
paraître cette insuffisance d'irrigation. Il en serait 
ainsi dans la hernie diaphragmatique comme l’ont 
montré des expériences de dilatation de l’œsophüge. 
Enfin, ces expériences expliquent que l’angine de 
poitrine s’observe souvent à l’altitude et dans les 
lésions mitrales. 

P.-E. MonnARDT. 

P. Liebesny, H. Wertheim et H. Scholz. Mo¬ 
difications de la croissance des microorganis¬ 
mes par les irradiations de courte longueur 
d’onde (Klinische Wochenschrijl, t. XII, n® 4, 28 
Janvier 1933). — L. et ses collaborateurs ont 
cherché si l’irradiation des microorganismes patho¬ 
gènes par des rayons de courte longueur d’onde 
provoque une destruction,, une inhibition ou, au 
contraii-e, une accélération de la croissance. Ils qnt 
naturellement éliminé tous les autres facteurs et 
notamment les modifications de température. 

Il a été ainsi constaté que l’irradiation avec des 
rayons de 16 m. de longueur d’onde, à des doses 
utilisables eh thérapeutique, détermine, dans 10 cas 
sur 16, une forte inhibition de la croissance, dans 
4 cas une inhibition nette, dans un cas une stimu¬ 
lation de la croissance et dans un dernier cas reste 
sans effet. Dans les mêmes expériences faites avec 
divers champignons (levures, actinomycoses), on 
constate en général une forte stimulation de la 
croissance (7 fois sur 9). 

Les effets ainsi constatés sur les divers micro¬ 
organismes doivent être considérés comme spécifi¬ 
ques. Il est donc nécessaire d’étudier à ce point 
de vue la réaction des principaux microorganismes 
pathogènes. Notamment, on doit rechercher s’il est 
possible d’inhiber, par certaines longueurs d’onde, 
le développement des microorganismes, qui est fa¬ 
vorisé par d’autres longueurs d’onde. 

Effectivement, au point de vue clinique, on ne 
peut utiliser ces irradiations de courte longueur 
d’onde pour détruire des organismes que quand on 


a constaté que la longueur d’onde en question pos¬ 
sède l’effet attendu sur le gerftie. 

P.-E. Morhabdt. 

Hans Storz et Hans Schlungbaum. Contribu¬ 
tion clinique à la pathologie de la coagulation 
du sang (Klinische Wochenschrift, t. XII, n° 5, ,4 
Février 1933). — Il a toujours été constaté que 
les interventions chez les iclériques donnent lieu à 
des hémorragies par anomalie de la coagulation at¬ 
tribuée jusqu’ici à une diathèse hémorragique. 
Mais comme le font remarquer S. et S. les diathèses 
hémorragiques ne doivent pas être confondues avec 
une insuffisance du pouvoir de coagulation du 
sang. Chez les ictériques suivis par S. et S., le 
retard de la coagulation du sang a toujours précédé 
l’apparition de la diathèse hémorragique dont le 
degré est toujours parallèle nu retard de la coagu¬ 
lation. Ce retard a été étudié chez une série de ma¬ 
lades par la méthode de llürker (temps de saigne¬ 
ment. taux de la bilirubine et des acides aminés, 
réaction île Takala, vMtessc de sédimentation, etc.). 
Ces recherches ont été failcs chez 63 malades at¬ 
teints de formes diverses d’ictère. Dans 52 cas, il 
y avait retard de la coagulation ; chez 11 sujets, la 
coagulation était normale cl il s’agissait 4 fois d’ic¬ 
tère catarrhal, 4 fois de cholélithiase et 3 fois d’ic¬ 
tère avec décompensation cardiaque. 

Il a été constaté, en outre, que chez tous les su¬ 
jets présentant une accélération de la sédimenta¬ 
tion il y avait prolongation du temps de coagula¬ 
tion. Bien plus, il a été constaté un parallélisirfc 
entre les deux phénomènes. Quand ceux-ci sont 
très accentués, la réaction de Takata est positive. 
Chez la plupart des malades non iclériques exami-, 
nés .è CCS divers' points de vue, on a également 
constaté une forte accélération de la sédimentation 
et en même temps de l’urobilinogènc dans l’urine. 
En cas de fièvre infectieuse, le ])arallélisme entre la 
sédimentation cl la coagulation n’existe plus. 

'Il faut admettre que la cause du retard de la 
coagulation est, en cas d’iclôre comme dans les 
autres maladies, due à une altération d’une fonc¬ 
tion hépatique, fonction qui n’est pas encore déter¬ 
minée mais qui n’a aucune relation avec l’iclère 
commè tel. 

Le temps de coagulation a été trouvé remarqua¬ 
blement court chez des sujets qui présentaient un 
système végétatif labile. 

Pi-E. Morhahdt. 

MEDIZINISCHE KLINIK 

(Berlin, Prague, Vienne) \ 

H. Laufer. Un cas de psychose au cours de 
j (Medizinische Klinik, t. 
XXVIII, n» 31, 29 Juillet 1932). — Les troubles 
psychiques sont assez peu fréquents au cours de 
l’anémie pernicieuse. Sur 190 malades observés, 

L. ne les a personnellement relevés que dans une 
observation, qui présente un intérêt d’ordre évolu¬ 
tif et thérapeutique : les troubles ont complète¬ 
ment disparu sous l’influence de l’opothérapie hé¬ 
patique. 

Il s’agit d’une femme de 43 ans, qui présentait 
un état de dépression mentale avec angoisse, ten¬ 
tative de suicide, puis stupeur simulant un état 
démentiel accompagnée' de négativisme, et coupée 
de phases d’agitation. 

Après trois mois de séjour dans un asile d’alié¬ 
nés, l’apparition d’une lièvre élevée, d’œdèmes et 
de signes de fléchissement eardiaque fit décider le 
transport dans un service de médecine interne. 
C’est là qu’on découvrit l’existence d’une anémie 
du type Bicrmer : 770.000 globules rouges, 29 pour 
100 d’hémoglobine, valeur globulaire 2, 8.600 glo¬ 
bules blancs avec lymphocytose relative, mégalo- 
cytose et mégaloblastose, langue de Hunier et 
achylie gastrique. 


Le traitement habituel de l’anémie biermérienne 
fut institué : 200 gr. par jour de foie de veau, 
fruits crus, légumes, peu de graisse, hépatopson, 
acide chlorhydrique et petites doses d’arsenic. 
On ne fit pas de transfusion, parce qu’on n’avait 
à sa disposition aucun donneur approprié. 

Pendant les deux premières semaines, la malade, 
qui refusait toute nourriture, dut être alimentée 
à la sonde. 

Les premiers jours du traitement, l’état semblait 
s’aggraver: la somnolence était de plus en plus 
marquée, et la situation paraissait désespérée. Mais 
l'amélioration se dessina ensuite rapidement; pa¬ 
rallèlement au nombre des globules rouges, qui 
montait à 1.580.000 le dix-neuvième jour, à 
2.870.000 le quarantième jour, à 4.360.000 vers la 
fin du troisième mois, les troubles psychiques s’éva¬ 
nouissaient, en même temps que les œdèmes et les 
signes de défaillance cardiaque. 

Celle influence montre qu’il s’agit bien d’une 
psychose dlreetemenl liée l’anémie, et non d’une 
psychose endogène latente déclenchée par l’anémie, 
comme on peut le penser pour un assez grand nom¬ 
bre des observations rapportées, dans lesquelles 
l’opolhérapie hépatique n’a pas amélioré les trou- 
lles psychiques. 

L. ne connaît qu’une observation analogue à la 
sienne: celle de Landelüdeck. 

J. Mouzon. 

Vf. Haring. Etude radiologique de l’estomac 
au cours de l’anémie pernicieuse (Medizinische 
Klinik. I. XXVIll, n” 32, 6 Août 1932). — II. a 
été amené à celle étude par les constatations qu’il 
.1 failcs chez 7 sujets allcinis de polypes de la mu¬ 
queuse gastrique, de type fibroadénomaleux. Sur 
ecs 7 malades. 3 présentaient (es symptômes bien 
earacléri.sés de l’anémie pernicieuse; chez les 4 au¬ 
tres, on notait une formule liémalologique hyper- 
chrome, c'est-à-dire une valeur globulaire élevée, 
malgré un taux d’hémoglobine normal. Or, tous 
ces malades montraient, lors de l’examen radio¬ 
scopique, une variabilité toute particulière de 
forme et de surface dans l’image de la muqueuse 
gastrique. 

Ces faits ont donné à IL l’idée d’utiliser la 
même méthode d’examen radiographique de l’es¬ 
tomac chez les malades atteints d’anémie perni¬ 
cieuse: Les sujets examinés ont été au nombre de 
36. Tous présentaient les signes classiques de l’ané¬ 
mie biermérienne : « valeur globulaire élevée, cho¬ 
lémie, langue de Hunier, achylie gastrique, si¬ 
gnes de myélose funiculaire, enfin évolution par 
poussées coupées de rémissions, et succès de l’opo¬ 
thérapie hépatique. 'L’examen était pratiqué sui¬ 
vant la technique de Berg, à l’aide d’une bouillie 
de sulfate de baryum de Merck, de consistance cré¬ 
meuse, préparée avec un produit soigneusement 
tamisé. Chez 6 des malades, dont l’examen a été 
repris plusieurs fois, et souvent renouvelé les Veil¬ 
les de la mort, les plis de la muqueuse gastrique 
présentaient un aspect tout particulier: ils étaient 
irréguliers, enchevêtrés, contournés, incurvés, 
comme s’ils étaient séparés par de petites masses 
de la grosseur d’un pois; de profil, l’aspect den¬ 
telé était caractéristique. Mais le point le plus cu¬ 
rieux était la variabilité des images, qui se trans¬ 
formaient en l’espace de quelques jours, ce que H. 
n’a jamais observé, en dehors de l’anémie perni¬ 
cieuse, que dans les polypes de la muqueuse gastri¬ 
que. Dans un cas, l’image représentait absolument 
l’aspect tumoral d’un pseudo-polype. Or, le ma¬ 
lade étant mort cinq jours après, la muqueuse 
gastrique fut fixée aussitôt après la mort par intro¬ 
duction d’une solution formolée, et l’autopsie 
permit de constater qu’il n’y avait pas de polype, 
mais une zone d’atrophie de la muqueuse gastri¬ 
que limitée à la région suspecte. 

Dans les autres cas d’anémie pernicieuse, les 
constatations les plus nettes ont été les suivantes : 
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absence de tout liquide à jeun dans les 25 cas, 
mouvements péristaltiques actifs et accélérés, avec 
bonne évacuation; dans la moitié des cas, relief 
peu marqué ou morcelé. Dans certains cas, H. a 
pu voir l’aspect franchement pathologique des re¬ 
plis de la muqueuse faire place ù une image nor¬ 
male sous l’influence de l’opothérapie hépatique. 

On eonçoit l’intérêt de ces constatations et les 
hypothèses palhogéniques qu’elles peuvent suggérer. 
Celle qu’expose H. est, à vrai dire, surprenante. 
Assimilant les polypes de la muqueuse gastrique 
aux adénomes thyroïdiens de la maladie de Base- 
dow, il tend à faire de l’anémie ihyperchromique 
une sorte de « maladie par hypergastrie » tout 
à fait distincte de l’anémie hypochromique, de 
type secondaire, qui serait consécutive è l’wagas- 

J, Mouzon. 

BRUNS’ BEITRAGE ZUR KLINISCHEN 
CHIRURGIE 
(Tübingen) 

Schlachetzki. Contribution à l’étude patho¬ 
génique et clinique de l’angiome racémeux du 
cuir chevelu (^Bruns’ Beitrage zur klinischen Chi¬ 
rurgie, t. CLVII, n» 1, 25 Janvier 1933). — S. 
publie une observation très démonstrative d’an¬ 
giome racémeux du cuir chevelu : 

Il s’agit d’un homme de 22 ans qui a remarqué 
depuis son enfance l’existence d’une tumeur sur 
la région occipitale droite. Vers l’ûge de 15 ou 16 
ans, cette tumeur commença à s’accroître pour en¬ 
vahir en fin de compte tout l’hémicrênc droit. Cette 
tumeur est animée de battements; il n’existe pas 
de troubles fonctionnels et l’examen radiographi¬ 
que du crâne est négatif. 

Intervention sous anesthésie générale à l’aver- 
tine; ligature préalable de la carotide externe et 
suture hémostatique de Heidenhain circonscrivant 
la tumeur. On la libère assez faeilcmcnl de la pro¬ 
fondeur, tandis que la libération de la peau est 
pénible et extrêmement hémorragique. A la fin de 
l’intervention le malade est exsangue et malgré le 
sérum intraveineux et une transfusion il décède 
peu de temps après. 

S. fait suivre son article de quelques considéra¬ 
tions classiques sur cette affection et ne cite qu’une 
bibliographie strictement germanique. Nous rap¬ 
pelons que Lecène a publié jadis un cas de cette 
rare lésion, opérée par lui avec succès. 

J. SÉNÈQUE. 

Salzmann. Traitement opératoire des ulcères 
de l’estomac et du duodénum (Bruns’ Beilràge 
zur klinischen Chirurgie, t. CLVII, n“ 1, Janvier 
1933). — Dans la première partie de ce travail, 
il s’agit d’une statistique d’ulcères perforés de l’es¬ 
tomac ou du duodénum, provenant du service de 
Rost. 

Sur 84 cas, 65 (77,3 pour 100) ont été traités par 
suture et gastro-entérostomie. 

Dans 13 cas (15,4 pour 100) on s’est contenté 
d’une suture simple. 

Sur ces 78 malades, 21 sont morts après l’inter¬ 
vention. S. ne cite pas l'heure à laquelle l’inter¬ 
vention a eu lieu après le début des accidents, mais 
indique seulement d’une manière générale que la 
plupart des cas ont été opérés entre le deuxième et 
le troisième jour. 

Dans 6 cas, on a tenté la résection (4 fois par le 
procédé de Billroth II, 2 fois par le procédé de Bill- 
rotb I). 4 malades sont morts (insuffisance cardia¬ 
que et gangrène pulmonaire). 

Sur 44 malades revus (entre 2 et 8 ans), 32 peu¬ 
vent être considérés comme guéris (30 cas de su¬ 
ture avec ou sans gastro-entérostomie complémen¬ 
taire, 2 résections). 

Dans la deuxième partie, il s’agit d’ulcères non 


perforés. Sur 152 cas, il s’agit 69 fois d’ulcères du 
duodénum; 50 ont été traités par enfouissement 
avec ou sans gastro-entérostomie, 19 ont été résé¬ 
qué' (Billroth 1:6; Polya-Reichel : 13). 

10 malades sonl morts; 5 après suture avec ou 
sans gastro-entérostomie (atonie gastrique, insuf¬ 
fisance cardiaque, dilatation cardiaque, œdème, pul¬ 
monaire, embolie pulmonaire) ; 5 après résection 
(thrombose portale, status lymphaticus, gangrène 
pulmonaire, insuffisance do sutures sur le moignon 
duodénal, hémorragie post-opératoire). 

Dans 83 cas, il s’agissait d’ulcères du pylore ou 
de la petite courbure ; 30 ont été traités par en¬ 
fouissement avec ou sans gastro-entérostomie, 53 
ont été réséqués. 

Dans le premier groupe on note 5 décès (embolie 
pulmonaire, pneumonie, insuffisance cardiaque, hé¬ 
morragie post-opératoire, péritonite locale) ; dans le 
second groupe (après résection) : 13 décès (périto¬ 
nite : 6 cas ; insuffisance cardiaque : 3 cas ; abcès 
pulmonaire : 1 cas ; abcès sous-phrénique : 2 cas ; 
broncho-pneumorfie : 1 cas). 

En ce qui concerne les résultats éloignés: 

Pour les ulcères du duodénum: l’enfouissement 
avec ou sans gasiro-entérostomie a donné 12 gué¬ 
risons, 8 améliorations, 5 résultats mauvais, 17 ma¬ 
lades non retrouvés; 

. Les résections : 4 guérisons, 1 résultat mauvais ; 

1 malade non revu. 

Pour les ulcères gastriques: l’enfouissement avec 
ou sans gastro-entérostomie a donné 6 guérisons, 

3 améliorations, 2 résultats mauvais, 13 malades 

'Les résections : 20 guérisons, 3 mauvais résul¬ 
tats, 0 malades non revus. 

Ce qui frappe surtout dans cette statistique, c’est 
le pourcentage élevé de mortalité après la résection. 

J. SÉNÈQUE. 

Heydemann. Le traitement du cancer du rec¬ 
tum à la clinique de Gôttingen de 1912 à 1931. 
(Bruns’ Beitrage zur klinischen Chirurgie, t. CLVII, 
n° 2, Février 1933). — De Janvier 1912 à Oclobro 
1931, 346 malades ont été admis pour un cancer 
rectal parmi lesquels 218 hommes et 128 femmes. 

La plus grande partie des cas ont été observés 
chez l’homme entre 60 et 80 ans, chez la femme 
entre 50 et 70 ans. 

L opération radicale a pu être pratiquée chez 103 
hommes, soit 47,2 pour 100 et 61 femmes, soit 47,6 
pour 100. 

Sur les 346 malades. 65 (soit 18,7 pour 100) sont 
décédés pendant leur séjour à la clinique après in¬ 
tervention radicale, el 25 malades sans intervention 
radicale. 

11 s’agissait dans 240 cas de cancers ampiillaires, 
dans 87 cas de cancers au voisinage de l’anus et 
du sphincter et dans 20 cas de cancers haut situés. 

Dans 89 cas, la tumeur siégeait sur la paroi an¬ 
térieure du rectum, dans 66 cas sur la paroi posté¬ 
rieure, dans 28 cas elle était latérale. Dans 129 cas, 
la tumeur était circonférentielle et dans 110 cas 
elle était siénosante. 

L’examen hislologiquc pratiqué dans 145 inler- 
vcnlious radicales a montré: 127 fois un adéno¬ 
carcinome, 6 fois un carcinome solide, 2 fois un 
cancer alvéolaire, 2 fois un cancer cylindio-cellu- 
laire, 2 fois un cancer médullaire, 4 fois un Gallert 
cancer, el 2 fois un cancer épithélial. 

Amputglions sacrées. — Sur 66 opérés, on note 
10 décès opératoires (infection: 6; insuffisance car¬ 
diaque: 2; complications puimohaircs: 2). En ce 
qui concerne les résultats éloignés, 5 malades n’ont 
pu être retrouvés; il en resté donc 51: 

30 sonl morts par récidive ou métastases dont 
25 dans les cinq ans qui ont suivi l’intervention, el 
5 de maladies intercurrentes, dix et quinze ans 
après l’opération. 

21 sont encore vivants, mais il faut en éliminer 
5 qui présentent déjà des récidives ou métastases 


avant la cinquième année et deux cas qui ne da¬ 
tent que de un el deux ans, si bien que 14 malades 
seulement sur 66 opérés sont encore vivants plus 
de cinq ans après l’opération et sur lesquels 2 ont 
pré.senlé une récidive ou métastase six et, dix ans 
après l’opération. 

Bésection sacrée: 16 cas. — On note 8 fois l’ap¬ 
parition de fistules avec deux fermetures sponta¬ 
nées; 3 cas de nécrose circulaire au niveau de la 
résection. Dans 1 cas seulement la continence s’est 
maintenue parf.aile après l’opération, alors que pour 
les autres la continence ne se maintenait que pour 
les matières solides. 

On relève 4 morts posl-opéraloires soit 25 pour 
100. Au delà de cinq ans, 4 malades sont encore 

Bésection abdominale sacrée : 15 cas. — 6 mala¬ 
des avaient eu antérieurement une fistule caecale. 
14 malades ont été opères en 1 temps, 1 malade 
a été opéré en 3 temps (libération, mobilisation, 
résection). 

On note 6 décès opératoires (dont 3 par infec¬ 
tion). Dans 5 cas on a observé une fistule au ni¬ 
veau de l’anastomose avec deux fermetures spon- 

4 malades seulement ont survécu plus de einq 
ans: 1 est mort sept ans après; 3 seulement sont 
encore en vie de sept à dix-sept ans après l’opé¬ 
ration. 

Excision locale. — 5 cas pour des lésions tout 
à fait au début. 1 seul est resté guéri ; les 4 autres- 
ont récidivé de six semaines à un an après. 

Extirpation abdomino-sacrée : 62 cas. — L’extir¬ 
pation abdoinino-sacrée avec anus iliaque définitif 
est considéré comme la méthode de choix. 

Sur ces 62 cas on note 20 décès opératoires. 

En ce qui concerne les résultats éloignés, 4 ma¬ 
lades n’ont pu être retrouvés. Restent 38 cas; 15 
sonl morts avant six ans ; 25 sont encore en vie, 
mais si l'on n’envisage les résultats qu’au delà de 
cinq ans on voit que 11 opérés seulement ont dé¬ 
passé celle date si bien que dans l’ensemble les ré¬ 
sultats tant immédiats qu'éloignés de cette slalis- 
lique nous oui paru être bien mauvais. 

J. SÉNÈQUE. 

ZENTRALBLATT tür GYNAKOLOGIE 
(Leipzig) 

Robert Mullerheim (Berlin;. La ligature des 
vaisseaux utérins au cours des hémorragies 
graves de l’accouchement (Zcntratblatt fiir Gyna- 
kologie. t. LVI. n° 39. 24 Peplcnibre 1932). — Le 
procédé appliqué par M. dans 2 cas d’hémorragie 
utérine grave provoquée par la déchirure du col 
remontant jusqu’au paramètre au cours d’un ac- 
eouchcmenl trop rapide ne peut être retenu que 
pour des cas exceptionnels. 

Il consiste à faire la ligature des vaisseaux uté¬ 
rins à travers la paroi lalérale du vagin en passant 
au hasard un gros fil conduit sur une grosse ai¬ 
guille courbe.•Comme il s’agissait dans les 2 cas de 
malades niouranles, M. ne se préoccupa pas de 
l’urclère. Ce fut une manœuvre désespérée qui lui 
donna deux succès. Mieux vaut éviter de hâter les 
accouchements que d’être obligé d’en arriver à une 
telle pratique. 

Desmahest. 

Heinrich Gutraann et Fritz Stâhier (Francforl- 
sur-Mein). Modifications de position et de fonc¬ 
tionnement du tube digestif sain à la fin de la 
grossesse (ZenIralhlatI fur Gynàkotogie, l. LVII, 
n® 4, 28 Janvier 1933). — Les recherches de G. 
el S. ont porté sur 23 femmes dans les deux der¬ 
niers mois d’une grossesse normale n’ayant aucun 
p.assé digestif. 

_ 'L’examen de l’œsophage n montré dans un seul 
cas, chez une femme qui vomissait le malin, un 
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œsophage hypotonique, laissant tomber le bismuth 
qui vint heurter le cardia contracté (cardiospasnae 
passager) et fut rejeté sans qiie rien n’ait pénétré 
dans l’estomac. 

Pour l’estomac, le muscle paraît agir plus fai¬ 
blement mais le temps d’évacuation est normal. 

Les anses grêles apparaissent sous l’aspect d’une 
masse comprimée en arrière et à gauche au-dessus 
de l’utérus. Le transit est normal. On pourra se 
rendre compte par les recherches radiologiques de 
G. et S. de multiples causes qui influent sur la po¬ 
sition du cæcum. Mais il semble bien que sur les 
femmes examinées debout la position du cæcum se 
rapproche de la position normale. Sur la femme 
examinée couchée le cæcum remonte de près de 
trois travers de doigt. S. explique ainsi la notion 
classique de la position haute du cæcum observée 
par tous les chirurgiens intervenant pour une ap¬ 
pendicite au cours des trois derniers mois de la 
grossesse. 

Autre déduction clinique : chercher le point dou¬ 
loureux appendiculaire là où la ligne horizontale 
passant par le bord supérieur de la crête iliaque 
coupe la verticale qui passe par l’épine iliaque an¬ 
térieure et supérieure. 

L’appendice était injecté par le bismuth dans 
43 pour 100 des cas et l’organe paraissait large. Sa 
cavité ne présentait aucune augmentation. Le tonus 
de l’organe semblait diminué. La position des seg¬ 
ments coliques était normale. Le transverse seul 
était un peu surélevé, mais il y avait un retard 
dans l’évacuation du sigmoïde inférieur et du 
reetum. 

La constipation des femmes enceintes est due à 
cet hypotonus du segment terminal du gros intes¬ 
tin. 

Desmabest. 

ZEITSCHRIFT tûr UROLOGIE 
(Leipzig) 

0. Kneise et G. Beyer (Halle). Fréquence des 
^calculs urinaires en Allemagne du Centre 
(Zeitschrift für Urologie, t. XXVII, n" 1, 1933). — 
Tous les urologues et médecins allemands sont 
d’accord pour noter depuis dix ans une recrudes¬ 
cence considérable de la lithiase urinaire. K. et B. 
citent à ce projK)s les statistiques impressionnantes 
des gros centres urologiques d’Allemagne. Leur ar¬ 
ticle très documenté donne les résultats de leur 
pratique en matière de lithiase. Il semble que leur 
tendanee soit à limiter au maximum les interven¬ 
tions pour calculs et à n’intervenir que la main 
forcée par une complication. Tous les différents 
problèmes que soulève la lithiase sont discutés avec 
soin si bien que l’article ne peut être résumé et 
doit être lu in extenso par ceux que la question 
intéresse. 

Bernard Feï. 

LA SEMANA MEDICA 
(Buenos-Aires) 

J. de Macéra et F. L. Fernandez. Syndrome de 
Stokes-Adam et polynévrite ascendante géné¬ 
ralisée post-diphtériques (La Semana Medica, t. 
XXXIX, n® 2031, 15 Décembre 1932). — M. et F. 
rapportent l’observation d’une eiifànl de 12 ans, 
sans antécédent notable, atteinte de .diphtérie et 
traitée énergiquement par une injection de 10.000 
unités de sérum antitoxique. Elle se lève au 
dixième jour. 

Le lendemain, malaise, elle voit , double soudain. 
Syncoix; suivie de convulsions épileploïdes et de 
vomissements. Pouls filant qui s’accélère après la 
crise (150 par minute). Puis s’installe au contraire 
une bradycardie permanente (40). Tension arté¬ 
rielle : 8/3.6. 


La malade se maintient quelques jours dans cet 
état, présentant par intervalles de petites crises de 
convulsions et de vomissements. Puis le rythme 
cardiaque s’accélère à nouveau. Extrasystoles. Le 
voile se paralyse, la voix devient rauque, les li¬ 
quides refluent par le nez. Paralysie faciale géné¬ 
rale. Hypotonie des membres inférieurs. 

Un mois après le début de ces troubles, éclate 
une crise d’asphyxie, suivie d’une longue phase 
d’insconsoience. Le surlendemain, nouvelle crise. 
Mort, vingt-quatre heures après, par syncope car¬ 
diaque. 

Les auteurs discutent le diagnostic de myocar¬ 
dite toxique diphtérique, atteignant le faisceau de 
His, qui expliquerait la bradycardie et les pa¬ 
roxysmes épileptoïdes (syndrome de Stokes-Adam). 
Ces troubles, ayant été neutralisés par le traite¬ 
ment, une polynévrite est survenue, frappant suc¬ 
cessivement le voile, la face, les membres infé¬ 
rieurs. La mal.ade, qui avait résisté au blocage car¬ 
diaque, a succombé à une paralysie bulbaire, à un 
syndrome de Laridry, 

M. et F. rappellent tous les travaux publiés sur 
des cas analogues de syndromes de Stokes-Adam 
diphtériques. 

G. d’IlEUOQUEVILLE. 

F. Arrilaga et A. Taquini. L’action diurétique 
du bromure d’ammonium (La Semana Medica, t. 
XXXIX, n° 2033, 29 Décembre 1932). — A. et T. 
rappellent l'histoire des travaux consacrés à l’ac¬ 
tion des sels d’ammoniaque sur le rein. Dans l’or¬ 
ganisme, l’ion ammonium est libéré. Il agit sur 
l’équilibre physico-chimique cndo-cellulaire, fixe 
certains acides, permettant ainsi la fuite de l’eau 
des œdèmes. 

L’ion brome, d’une part exerce une action séda¬ 
tive sur les centres corticaux, d’autre part influence 
'es noyaux infundibulo-tubcriens du métabolisme 
hydrique (dont raltcinte, dans le diabète insipide, 
produit la polyurie). 

Les auteurs administrent le bromure d’ammo¬ 
nium en potion, à la dose quotidienne de 10 gr. 
en 5 prises. Ils l’associent aux sels mercuriels (sa- 
lirgan). Le médicament offre un goût désagréable; 
il est contre-indiqué en cas de troubles gastro- 
intestinaux, mais ne provoque pas d’intolérance. 

Ils rapportent trois observations de grands œdé¬ 
mateux, en état d’anasarque, de défaillance car¬ 
diaque, d’oligurie. La diurèse journalière s’élève 
immédiatement à 7 et 9 litres, pour se stabiliser 
£ux environs de 3 litres les jours suivants. 

'L’association des sels mercuriels et du bromure 
d’ammonium constituerait donc la thérapeutique 
de choix dans l’anasarquc s.ins blocage rénal. 

G. d’IlEUCQUEVILLE. 

A. Rissoto et L. Neu. Le diagnostic radiologi¬ 
que des adhérences pleuro-pulmonaires (La Se¬ 
mana Medica, t. XXXIX, n® 2033, 29 Décembre 
1932). — Le diagnostic des adhérences pleuro-pul- 
monaires est l’un des plus difficiles de la radio¬ 
logie. Souvent seule l’épreuve elinique du pneu¬ 
mothorax artificiel le tranche. 

Les aulcurs passent en revue d’abord les signes 
radiologiques classiques : modifications de la clarté 
des champs pulmonaires ; syndrome cinématique 
(diminution de l'ampliation thoracique, élévation 
des côtes à l’inspiration, déformations des mouve¬ 
ments du diaphragme). Dans les adhérences dé la 
face externe, l’image de « plcurile laminaire .», 
mince bande opaque suivant le bord du poumon, 
est mrcment nette. .4 fortiori, la légère ombre dif- 
(usp de la pleurile apicale, qui se projette sur d’au¬ 
tres ombres correspondant à des lésions parenchy¬ 
mateuses. 

B. et N. proposent de nouveaux éléments sémio¬ 
logiques,: épaississement de la ligne fine (bord pleu¬ 
ral) qui accompagne en dedans la seconde côte; 
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opacités des entrecroisements latéraux des côtes. Ils 
discutent les erreurs d’interprétation possibles. 

Ils insistent sur la présomption d’adhérences 
pleura.’es qui s’attache à la présence d’un foyer 
cortical voisin. Cette présomption devient une 
certitude si la plèvre apicale s’épaissit nettement 
au contact de ce foyer. 

Ils rapportent dix observations avec clichés dé¬ 
monstratifs. 

G. d’Heucqueville. 


THE MEDICAL JOURNAL OF AUSTRALIA 
(Sydney) 

A. H. Tebbutt et Kaspn Helms. Compte rendu 
de l’épidémie de poliomyélite dans les Nouvel¬ 
les-Galles du Sud, 1931-1932, et H. M. Stephen. 
La récente épidémie de poliomyélite du point 
de vue du médecin (The Medical Journal of Aus- 
tralia, XX' année, t. I, n® 2, 14 Janvier 1983). — 
L’épidémie de poliomyélite qui sévit dans les Nou¬ 
velles-Galles du Sud durant l’été et l’automne de 
1931-1932 atteignit 435 personnes: 214 cas ont été 
étudiés d’une façon plus précise dans la région de 
Sydney. 

A Sydney, la mortalité globale fut de 11,7 pour 
100: elle alleignit 33 pour 100 chez les sujets en¬ 
tre 15 et 19 ans. Plus do la moitié des cas se dé¬ 
veloppèrent avant l’âge de 4 ans. 93 pour 100 des 
sujets furent envoyés aux hôpitaux publics pour 
traitement. 

Dans 85 pour 100 des cas, une période initiale 
de la maladie durant de un à plusieurs jours, pou¬ 
vant atteindre quatorze jours, mais dépassant rare¬ 
ment cinq jours, précéda la paralysie. Dans 4, 7 
pour 100 seulement des cas, la paralysie apparut 
comme le premier symptôme de la maladie. 

La recherche de la lympliocytose rachidienne est 
des plus utiles pour le diagnostic; dans auoin cas, 
il n’y eut moins do 6 leucocytes par millimètre 
cube dans les cas typiques, et même durant la pé¬ 
riode préparalytique. 

Une organisation spéciale avait préparé un appro¬ 
visionnement de sérum de eonvalescents : 65 litres 
de sang pris h 148 donneurs ont permis de préparer 
28 litres de sérum qui ont permis soit l’épreuve de 
neutralisation du virus chez le singe chez quelques 
sujets, soit le traitement de 139 sujets. La dose 
initiale étant de 50 eme le plus souvent, pouvant 
atteindre 100 eme chez les adolescents atteints 
d’une forme grave, 26 malades eurent 2 doses, 6 : 
3 doses et 1 : 4 injections de sérum. Une partie du 
sérum étant intrarachidien et le reste intraveineux 
et, dans quelques cas, intra-musculaire.' 

48 malades furent traités au stade préparalytique; 
dans ce groupe, la mortalité fut de 2 pour 100 et 
les paralysies, six mois après le début, existaient 
dans 3,3 pour 100 des cas. Sur les 91 sujets traités 
par le sérum après l’apparition de la paralysie, on 
trouve une mortalité de 21,9 pour 100 et des para¬ 
lysies persistant six mois après da-ns 11,7 pour 100 
des cas. Enfin, le troisième groupe des poliomyé¬ 
litiques non traités par la sérothérapie, comprenant 
75 cas, donne une mortalité de 5,3 pour 100 et des 
paralysies dans 11,8 pour 100. Il est bon de noter 
que les cas graves des malades traités par la séro¬ 
thérapie au stade paralytique atteignaient 88 pour 
100 alors qu’ils ne comprenaient que 65 pour 100 
des cas sans sérothérapie. 

Stephen pense que la poliomyélite peut être re¬ 
connue à son stade préparalytique et que les sé¬ 
quelles de cette épidémie ont été beaucoup moins 
graves que dans les précédentes; il en attribue vo¬ 
lontiers le mérite à la sérothérapie qui lui paraît 
avoir sauvé quelques enfants et qui arrête la des¬ 
truction des cellules nerveuses lorsqu’elle est faite 
précocement. Lorsque les lésions sont constituées, 
le sérum est sans valeur, 

Robert Clément. 

MAI 1933 . 
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BRUXELLES MÉDICAL 

Massion-Verniory et M”® B. Cornil. La pyré-, 
totbérapie dans le traitement des syphilis ner¬ 
veuses (Bruxelles Médical, t. XIII, n° 10, 8 Janvier 
1983). — Parmi les nombreux moyens utilisés 
pour la pyrétothérapie M. et C. se sont arrêtés après 
une çxpérience de sejpt années au « néosaprovitan 
B » composé de microbes saprophytes non patho¬ 
gènes, en raison de la fixité et de la constance des 
acmés thermiques, de la durée régulière des accès 
et des résultats obtenus. Ils réservent la malariathé- 
rapie, plus dangereuse et plus anémiante, à la pa¬ 
ralysie générale. 

Sur 13 malades, ils ont pu constater que la tem¬ 
pérature atteint son maximum deux à trois heures 
après l’injection du produit et revient à la nor- 
.male au bout de six heures environ. Le taux leu¬ 
cocytaire passe par 3 phases successives : leucopé¬ 
nie, hyperleucocytose, retour à la normale. La 
courbe des polynucléaires neutrophiles est sembla¬ 
ble à celle des leucocytes : neutropénie initiale sui¬ 
vie d’une ascension régulière pouvant atteindre 98 
pour 100, puis descente lente vers la normale. Au 
cours de la cure, il se fait une certaine accoutu¬ 
mance. La pyrétothérapie par agents microbiens 
non pathogènes n’est pas anémiante comme la ma¬ 
laria ; au cours du paludisme provoqué les varia¬ 
tions leucocytaires sont en général faibles. 

A la suite de 3 séries de 6 injections, à raison 
de 3 par semaine, les résultats sont en général fa¬ 
vorables. Sur 25 malades, tous cliniquement et bio¬ 
logiquement syphilitiques du système nerveux 
(mais non P. G.), 44 cas ont été rebelles; pour les 
autres, on a noté soit une amélioration, soit une 
guérison clinique. 'Les signes subjectifs sont amé¬ 
liorés: s’il y a exacerbation des douleurs pendant 
l’accès fébrile la sédation vient ensuite et s’accen¬ 
tue vers la fin de la cure. On note aussi des rémis¬ 
sions des céphalées, des vertiges et des paresthésies. 

Les troubles moteurs ou sensitifs, l’ataxie ne sont 
pas modifiés immédiatement, mais dans les mois 
qui suivent la pyrétothérapie. Dans plusieurs cas, 
on a relevé une amélioration ou une disparition 
des troubles sphinctériens. Dans 4 cas, il y eut une 
diminution nette de la lymphocytose rachidienne 
et dans un cas, une diminution d’intensité des 
réactions de Pandy et de Weichbrott; par contre, 
dans 2 cas apparaît, après la pyrétothérapie, un 
benjoin colloïdal positif et un B.-W. positif. La 
pyrétothérapie peut être appliquée impunément à 
condition de contrôler régulièrement les fonctions 
principales de l’organisme; les affections valvulai¬ 
res du cœur et les affections pulmonaires sont des 
contre-indications. 

La pyrétothérapie prépare l’organisme à l'action 
du traitement spécifique que l’on fait en 'général 
ensuite. Il arrive que la pyrétothérapie se montre 
inefficace; dans ce cas une deuxième cure a donné 
parfois des résultats inespérés. 

I(oBEKT Clément. 

A. Bessemans et U. Thiry (Gand). Nouveaux 
essais d'applications de la tbermothérapie lo¬ 
cale (bains d'eau chaude et diathermie par on¬ 
des longues faiblement amorties) au traitement 
de la syphilis primaire et secondaire chez 
l'homme (Bruxelles Médical, t. XIII, n» 11, 15 
Janvier 1933). — Le tréponème pâle virulent étant 
peu résistant à la chaleur, B. et T. ont fait d'abord 
une série d’essais de thermothérapie et de thermo- 
prophylaxie contre différents tissus du lapin in¬ 
fecté, puis des tentatives analogues sur les acci¬ 
dents syphilitiques primaires et secondaires de 
l’homme. Dans toutes leurs recherches, ils se sont 
évertués à déterminer avec précision la tempéra¬ 
ture atteinte à l’intérieur même des lésions traitées 
avec une aiguille thermo-électrique. Ils sont arri¬ 
vés aux conclusions que Ips tréponèmes deviennent 


avirulents et disparaissent rapidement d’un tissu 
qu’ils infectent, lorsqu’ils subissent sous l’action 
d’une source de chaleur non lumineuse, autre que 
les infra-rouges, une augmentation de température 
d’environ une heure à 42“ ou de deux heures à 
40“ ou de plusieurs heures à quelques dixièmes de 
moins de 40“. 

Ils rapportent 7 observations de malades', 5 sou¬ 
mis à la diathermie, un à la balnéo-thermothéra- 
pie, le dernier successivement à ces 2 formes de 
chauffage. Il s’agit de 3 chancres et 4 fois de sy- 
philidos muqueuses ou papulo-érosides de la face. 
D’une façon générale, les tréponèmes constatés à 
rultra-microscope, avant le traitement, disparais¬ 
sent ou deviennent immobiles' et perdent leur vi¬ 
rulence, bien que ce ne soit pas absolument cons¬ 
tant. Dans plusieurs observations, les lésions ainsi 
traitées par la thermothérapie se sont cicatrisées 
rapidement. 

Robebt Clément. 

A. Bessemaps et U. Thiry (Gand). Nouveaux 
essais d'application de la tbermothérapie locale 
(bains d'eau chaude et diathermie par ondes 
longues faiblement amorties) au traitement de 
la syphilis primaire et secondaire chez l'hom¬ 
me (Bruxelles Médical, t. XIII, n“ 12, 22 Jan¬ 
vier 1933). — La balnéo-thcrmothérapie par 

immersion locale est suffisamment anodine et pra¬ 
tique pour permettre d’atteindre chez l’homme 
sans grands inconvénients le but virulicide cher¬ 
ché contre le tréponème ; cependant, la diathermie 
locale est préférable, son application et son réglage 
sont plus élégants et plus commodes. Il faut placer 
le malade dans une position de repos, choisir 
comme électrode active une mince plaque de métal 
malléable, susceptible d’épouser la forme de l’or¬ 
gane à traiter et la mettre en contact Intime avec 
ce dernier durant toute la durée de l’intervention. 

Il est impossible de se baser sur les indications 
de l’ampèremètre pour juger de la température 
atteinte au sein des lésions ; il faut utiliser le ther¬ 
momètre de Zondck ou mieux, une aiguille ther¬ 
mo-électrique. Le degré de chaleur locale suppor¬ 
tée par les patients varie suivant la modalité tber- 
mothérapique, le sujet et l’organe traité. Aucun 
des traitements ne provoqua de lésions de brû¬ 
lures, les tissus humains résistent relativement 
bien au chauffage par l’air, par l’eau ou par la 
diathermie ; même une température passagère de 
45“ ne semble pas altérer les albumines constitu¬ 
tionnelles. La résistance subjective diminue>à me¬ 
sure que le chauffage se prolonge. 

Pour être efficace, il n’est pas indispensable que 
le chauffage soit poussé jusqu’à l’immobilité des 
U'eponèmes ; malgré la persistance de germes mo¬ 
biles, le transfert par scarifications à la cornée du 
lapin ne produit aucune kératite spécifique après 
une applicatiop de la chaleur locale. Il semble que 
les tréponèmes présentent une phase préagonique 
de mobilité exaltée durant laquelle ils ont perdu 
leur virulence. 

La lhermotbérapie loeale a un intérêt prophylac¬ 
tique, car la contagiosité des lésions traitées dis¬ 
paraît souvent très vile, parfois après une seule 
séance. Elle détermine en outre la disparition des 
lésions : des plaques muqueuses ont cicatrisé le 
sixième jour après leur diathermisation alors que 
traitées médicamenteusement, elles mettraient en 
moyenne trois à quatre semaines pour guérir. 

Robert Clément. 


ARCHIVES OP SURGERY 
(Chicago) 

Charles Bruce Morton. Syndrome abdominal 
aigu dans l'araobnidisme (Archives of Surgery, 
t, XXVI, n“ 1, Janvier 1933). — M. rapporte 6 cas 
d'arachnidisme qu’il a observés au Virginia Hospi¬ 


tal, maladie inconnue chez nous et qui est duc à 
la morsure d’une araignée. Celle-ci, dont l’article, 
montre de bonnes photographies (lathrodectus-mac- 
tans), est une araignée noire de grande taille de 
2 à'5 cm. de diamètre, la seule araignée venimeuse 
des Etats-Unis. Sa morsure donne lieu à l’appari¬ 
tion d’un syndrome assez spécial, de diagnostic 
extrêmement difficile pour celui qui n’est pas pré¬ 
venu et composé essentiellement de deux symp¬ 
tômes : douleur et contracture. La douleur peut 
commencer à l’endroit de la morsure mais celle-ci 
passe souvent inaperçue et la doideur se localise 
d’une façon plus ou moins rapide au niveau de 
l’abdomen où elle devient très violente; avec cette 
douleur abdominale intense, dont le début peut 
être très brutal, apparaît une contracture abdo¬ 
minale avec véritable ventre de bois, mais accom¬ 
pagnée assez souvent par une contracture des mus¬ 
cles du dos et des cuisses. Il faut y ajouter comme 
symptôme secondaire une élévation modérée de la 
température, un pouls très variable, un peu de 
leucocytose et une atteinte très légère de l’état gé¬ 
néral. On comprend, par conséquent, la difficulté 
du diagnostic et l’auteur rapporte des cas où le chi¬ 
rurgien, est intervenu, croyant trouver une perfo¬ 
ration d’ulcèi-e gastro-duodénal; dans ces cas, il a 
rencontré un spasme intestinal généralisé. Morton, 
qui a l'expérience de cette affection, a pu assez fa¬ 
cilement faire le diagnostic môme en dehors de 
toute notion de morsure, diagnostic qu'il est pos¬ 
sible de faire en considérant que cette douleur très 
vive s’accompagne en réalité d’une indolence re¬ 
marquable à la palpation ; la contracture abdomi¬ 
nale extrêmement marquée s’accompagne de con¬ 
tracture des muscles d-’autres régions ; la durée de 
cette affection varie entre un à six jours et les cas 
qu’il rapporte ont tous guéri spontanément, le 
traitement ayant consisté en injection de morphine 
et surtout d’atropine qui^ paraît plus active encore. 

F. d’Allaines. 

Walter Moss (Nouvelle-Orléans). Ictère par 
rétention expérimentale (Archives of Surgery, 
Janvier 1933, vol. XXVI, n“ 1, Janvier 1933). — 
L’objet de l’étude présente concerne les rapports 
qui peuvent exister entre l’ictère par rétention pro¬ 
duit expérimentalement et la tendance hémorra- 
gipare des animaux en question. M. cherche ainsi 
à mettre en valeur et à expliquer les hémorragies 
des iclériques : soit hémorragie spontanée, soit hé¬ 
morragie post-opératoire. 

Chez une série de chiens, il a réalisé un ictère 
expérimental par section et ligature des canaux 
biliaires; sur 27 animaux, 6 sont morts très rapi¬ 
dement et 15 dans les quinze jours qui ont suivi, 
le reste ayant survécu plus longtemps. 

L’organe producteur du fibrinogène étant le foie, 
l’auteur avait pensé que la tendance hémorragique 
pouvait être due à une production insuffisante de 
fibrinogène par un foie malade. En réalité, cette 
hypothèses ne peut pas se soutenir, car les expé¬ 
riences montrent que le fibrinogène est augmenté 
chez les chiens en ictère par rétention. Dans la 
première semaine, l’augmentation de fibrinogène 
est lente et continue, elle s’accentue de plus en 
plus pendant les trois semaines qui suivent, il y 
a môme une augmentation brutale du fibrinogène 
sanguin juste avant la mort, peut-être du reste à 
la suite de la concentration agonique de la masse 
sanguine. Chez les mêmes animaux, l’étude des 
rapports du temps de coagulation et de l’indice 
ictérique montre qu’il n’existe aucune espèce de 
parallélisme ; en moyenne, le temps de coagulation 
augmente au début pour diminuer ensuite et dans 
un certain nombre de cas il se maintient comme 
avant. Enfin, l’étude du calcium sanguin montre 
que celui-là ne fait pas défaut et que sa concen¬ 
tration no varie pas après l’opération. 

Les conclusions de cet article ne permettent pas 
actuellement d’élucider le mécanisme intime de la 
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production phis facile des hémorrafries chez les ic- 
tériqucs. Toutefois, il faut noter comme conclusion 
que la masse sanguine est cependant modifiée et 
qu’en particulier le fibrinogène est augmcnlé; il 
est vraisemblable que celle augmcnlalion de fibri¬ 
nogène vient à la suite de lésions hépatiques et de 
nombreuses figures dans l’article de Moss mon¬ 
trent de très belles images' de nécrose lobulaire du 
foie avec dégénérescence graisseuse qui sont des 
lésions bien connues depuis longtemps, qu’il a 
constamment observées à la suite de ces opéra- 

F. d’Allaines. 

William German, Edward M. Finesilver et 
John Staige Davis. Etude expérimentale du ré¬ 
tablissement de la circulation dans les greffes 
tubulées (Archives oj Surgery, t. XXVI, n" 1, Jan¬ 
vier 1933). — G., F. et D. ont expérimenté sur la 
peau abdominale d’une série de chiens le rétablis¬ 
sement de la circulation artério-veineuse dans les 
pédicules des greffons, pédicules enroulés sur eux- 
mèmes et suturés pour réaliser ce qu’on appelle 
d’habitude les greffes tubulées qui sont actuelle¬ 
ment d’un emploi fréquent en chirurgie répara¬ 
trice. Ils ont cherché tout particulièrement les 
conditions de la circulation lors de l’opération et 
le développement de la circulation secondaire dans 
les jours qui suivent. 

Ils rappellent tout d’abord les expériences de 
Davis-Traut et Paterno qui montrent le rôle con¬ 
sidérable de l’orientation du greffon sur le rétablis¬ 
sement de la circulation. C’est ainsi que si on pré¬ 
lève sur un animal un petit fragment dermo-épi- 
dermique do peau, si l’on replace ce fragment 
dans la même position exactement la greffe prend 
constamment; si l’on fait une inversion de gref¬ 
fon de 180° le succès ne vient plus que dans 80 
pour 100 des cas ; si l’inversion est de 90° on n’ob¬ 
serve plus que 66 pour 100 de succès. 

Sur les animaux d’expérience, ils ont créé une 
greffe pédiculée reliée à la peau par deux larges 
implantations et dont la longueur tubulaire équi¬ 
valait à 2 fois 1/5 la largeur de la base d’implan¬ 
tation; le pédicule fut enroulé et suturé comme 
d’habitude; une fois ceci fait les auteurs ont fait 
des expériences de section progressive d’un pédi¬ 
cule et ils ont injecté les vaisseaux du greffon à 
l’aide d’une injection artérielle par l’aorte abdo¬ 
minale. L’injection faite avec une substance opa¬ 
que a permis d’injecter facilement toutes les pe¬ 
tites ramifications vasculaires et d’obtenir les ré¬ 
sultats suivants : au bout du premier jour, il existe 
quelques petits vaisseaux dans l’intérieur du greffon, 
mais on ne peut pas les suivre très loin ; dès le 
quatriènic jour, sont apparus des vaisseaux peu 
nombreux mais parallèles et occupant le grand axe 
du greffon sur toute sa longueur et le huitième 
jour enfin, il existe des vaisseaux très nets, paral¬ 
lèles au grand axe du greffon et à ce moment les 
conditions de circulation sont très bonnes. Théori¬ 
quement, par conséquent, aü septième jour, on 
peut parfaitement couper le pédicule du greffon. 

Les auteurs ont transporté en chirurgie hu¬ 
maine ces eonstatations et ils en donnent des 
exemples cl en particulier l’évolution d’une greffe 
tubulée prélevée à la face interne du bras pour ré¬ 
parer une plaie de la joue. Ils ont pu ainsi réduire 
considérablement les délais; c’est ainsi qu’après 
suture du greffon au niveau de la place qu’il doit 
occuper ils ont pu sectionner progressivement le 
pédicule brachial à partir du huitième jour ; ils 
ont constaté à ce momént-là que bien que ce délai 
fût très précoce, les vaisseaux saignaient déjà des 
deux côtés. 

En définitive, l’intérêt de cette étude expérimen¬ 
tale est de raccourcir d’une façon extrêmement ap¬ 
préciable les délais qui séparent les différentes opé¬ 
rations dans celte variété de greffes. 

F. d’Allaines. 


BULLETIN 
oî tbe 

JOHNS HOPKINS HOSPITAL 
(Baltimore) 

A. R. Rich et H. A. Mc Cordock. La patbo- 
génie de la méningite tuberculeuse (Bullelin oj 
the Johns Hopkins Hospital, t. LU, n° 1, Janvier 
1933). — En se basant sur des recherches expéri¬ 
mentales chez le lapin et sur l’étude anatomique 
minutieuse de 93 cas de méningite tuberculeuse, 
R. et G. arrivent à la conclusion que la méningite 
tuberculeuse diffuse n’est pas le résultat direct et 
immédiat de l’infection des méninges par voie san¬ 
guine. La tuberculose miliaire produit seulement 
quelques' rares tubercules disséminés sur les mé¬ 
ninges et non la méningite diffuse. 

La méningite tuberculeuse a son origine dans la 
décharge dans, le liquide cérébrospinal de bacilles 
provenant de vieux foyers tuberculeux caséeux ad¬ 
jacents. Ces foyers ont été trouvés dans la subs¬ 
tance cérébrale dans 56 cas, dans les méninges dans 
17 cas, à la fois dans le cerveau et les méninges 
2 fois, dans les vertèbres, 1 fois, dans les plexus 
choroïdes, 1 fois, sur un ensemble de 82 cas de 
méningite tuberculeuse étudiés histologiquement. 
Dans 75 cas, il fut ainsi démontré que l’origine de 
la méningite diffuse était des foyers tuberculeux 
caséeux situés dans le système nerveux central ou 
dans les méninges. Dans 5 cas, on ne trouva pas 
do foyers locaux capables d’ensemencer les ménin¬ 
ges, mais dans ces cas, le matériel d’étude était 
incomplet. 

De très belles photographies et microphotogra¬ 
phies viennent montrer l’existence de ces foyers 
tuberculeux locaux, point de départ de l’enscmcn- 
cement méningé. 

Robert Clément. 

M. M. Wintrobe et Mary V. Buell. Hyperpro¬ 
téinémie associée à un myélome multiple, avec 
relation d’un cas dans lequel une extraordinaire 
hyperprotéinémie était associée à une throm¬ 
bose des veines rétiniennes et à des symptômes 
faisant songer à une maladie de Reynaud (lial- 
lelin of the Johns Hopkins Hospital, t. LU, n° 2, 
Février 1933). — Chez une femme do 56 ans, qui 
présentait des signes de refroidissement, de pâleur 
et de lividité des extrémités, avec quelques autres 
signes de troubles circulatoires, on trouva dans le 
sang une grande quantité d’une substance se pré¬ 
cipitant immédiatement après l’extraction. L’ana¬ 
lyse chimique montra qu’il s’agissait d’une pro¬ 
téine. Il s’agit peut-être do la protéine de Bcnce- 
Jones qui coagule à basse température (40 à 60° C) 
et qui est soluble à haute température (80° à 
100° C). Deux facteurs de précipitation de celte 
substance peuvent être considérés comme possi¬ 
bles : le changement de température, des modifica¬ 
tions de la concentration ionique. 

Cette substance insoluble dans le plasma se so¬ 
lubilisait rapidement dans les acides dilués et les 
alcalis. A cause de la précipitation, il fut impos¬ 
sible d’utiliser les méthodes habituelles pour la 
détermination des protéines totales ; on tourna 
Il difficulté en recueillant quelques centimètres 
cubes de sang total dans un tube à centrifuger 
gradué et, après centrifugation, le plasma total y 
compris la substance précipitée fut séparé mé¬ 
caniquement et fut « kjeldahlisé ». Par ce procédé, 
les protéines totales du plasma furent de 119 gr. 
par litre au minimum étant donnée l’impossibilité 
de séparer complètement tout le précipité des hé¬ 
maties. Les protéines du plasma, à l’exclusion de 
la protéine précipitée, furent de 46 gr. 5 par litre. 
On peut donc considérer que la substance précipi¬ 
tée était d’environ 72 gr. par litre. Des 46 gr. 5 
d’albumines du plasma, 25 gr. étaient de la sérine. 

L’autopsie permit de constater chez celte malade 


un myélome multiple. Sur 500 cas de myélome 
multiple publiés, on trouve seulement 8 fois des 
anomalies du plasma sanguin, cl encore en com¬ 
paraison de ces cas, l’observation publiée ici paraît 
unique. S’il est impossible à l’heure actuelle d’éta¬ 
blir l’identité et la quantité exacte de protéine 
étrangère contenue dans le sérum, on peut affirmer 
qu’il est cxceplionel de voir une telle hyperprotéi¬ 
némie associée à un myélome et unique de voir 
la protéine anormale précipiter spontanément. On 
peut se demander quelles relations il y a entre la 
présence dans le courant sanguin de celte albumine 
en équilibre instable et les troubles circulatoires 
observés et s’il ne peut se produire in vivo dans les 
vaisseaux des extrémités des précipitations analo¬ 
gues à celles constatées in vitro. 

Robert Clément. 

Read Ellsworth. Observations sur un cas 
d’hypoparatbyroidisme post-opératoire (Bulletin 
of the Johns Hopkins Hospital, l. LU, n° 2, Fé¬ 
vrier 1933). ■— Chez une femme de 36 ans, une 
double thyroïdectomie partielle fut suivie, après 
quinze jours, de douleurs épigastriques, de cram¬ 
pes et de contractures dans les mains et les pieds, 
avec sensation de nervosité et de tension générale. 
A son entrée, les signes de Trousseau, de Chvostek 
et de Pool étaient positifs avec légère hypertension 
artérielle cl accentuation du deuxième bruit. La 
tétanie évidente était confirmée par une diminu¬ 
tion du calcium sanguin (-55 milligr. par litre). 

La malade fut mise à un régime contenant, 
par jour, 1 gr. do phosphore et 2 gr. do calcium, 
on complétait avec du lactale de Ca. En peu de 
jours, il y eut amélioration des symptômes, éléva¬ 
tion de la calcémie et de -la phosphorémie. Ensuite, 
la limitation de l’ingestion quotidienne de phos¬ 
phore à 0 gr. 27 amena une nouvelle amélioration 
clinique, une légère élévation de la calcémie et 
un abaissement du taux du phosphore sérique vers 
la normale. Il fallut élever l’ingestion quotidienne 
du calcium à 5 gr. en donnant du chlorure de cal¬ 
cium pour obtenir un retour à la normale de la 
calcémie, un abaissement vers la normale de la 
phosphoréniie et la disparition de tous les symptô¬ 
mes. 

L’administration d’ergostérol irradié (4 eme de 
viostérol, 250 D par jour) provoqua une chute de 
la calcémie, une augmentation du phosphore inor¬ 
ganique et l’apparition de signes de tétanie (La 
dose employée paraît forte). ■ 

Pendant la prise de sels de magnésium, le phos- 
Ijhore inorganique du sérum s’éleva beaucoup, mais 
avec une calcémie plus basse et une phosphorémie 
plus haute que celles observées en pleine tétanie, 
la spasmophilie resta latente. 

A 2 reprises, l’injection de 80 unités de para- 
Ihormonc fut suivie d’une chute rapide du phos¬ 
phore inorganique sérique à un niveau normal; 
quelques heures après, le calcium du sérum s’éleva 
pour atteindre, vingt-quatre heures après, 92 mil¬ 
ligr. par litre. L’amélioration symptomatique com¬ 
mença huit heures après l’injection. 

Robert Clément. 

ARCHIVIO ITALIANO DI CHIRURGIA 
(Bologne) 

G. Pistocchi. Expériences sur le sinus caro¬ 
tidien (Archivio Italiano di Chirurgia, t. XXXIII, 
n° 1, Janvier 1933). — Les recherches expérimen¬ 
tales, objet de ce mémoire, ont été suggérées par 
les faits observés au cours de l’ablation d’une tu¬ 
meur primitive de la glande sous-maxillaire gau¬ 
che, avec . envahissement de la chaîne ganglion¬ 
naire carotidienne. L’exérèse, faite à l’anesthésie 
locale, déjà difficile elle-même, fut gênée par les 
préoccupations que donnèrent l’apparition, chez 
le malade, d’alternatives brusques de bradycardie 
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et de tachycardie qui cessèrent aussitôt l’opération 
terminée. 

On ne peut expliquer ces troubles cardio-vas-, 
culaires par l’excitation du vague, depuis que 
Ilering a montré que le réflexe qui les produit a 
pour centre le sinus carotidien. Les variations ne 
sauraient recevoir l’explication de Danielopolu pour 
qui l’excilation prolongée du sinus, après une 
première période de bradycardie, donne ensuite de 
la tachycardie; elles sont ducs, pour P., aux pres¬ 
sions exercées, au cours de l’intervention, sur le 
sinus et sur les carotides, en amont et en aval de 
lui. La pression sur le sinus et en aval excite le 
tonus et, par suite, l’hypotension avec brady¬ 
cardie ; la pression en amont abaisse le tonus dé- 
presseur et produit, par suite, l’hypertension et 
la tachycardie. P. donne à ce réflexe sino-caroti- 
dien, étudié par Pagano dès 1900, le nom de Paga- 
no-Hering. Ainsi ce réflexe peut être mis en jeu 
par la pression digitale du chirurgien qui opère 
sur les parties latérales du cou et aussi par l’anes¬ 
thésiste qui relève le maxillaire. C’est là une cause 
de mort subito au cours de la chloroformisation 
pour laquelle Ilering fait intervenir une excitation 
du réflexe dépresseur par cet anesthésique, à la 
période do début, et aussi le fait que ce réflexe est 
plus lent à disparaître que le réflexe cornéen. 

P. ne croit pas à l’existence de cette hyperréflec¬ 
tivité qui n’est pas démontrée par une série de 
recherches expérimentales dont le compte rendu 
et la discussion remplissent ce long mémoire et 
ne peuvent être résumées. Toutes tendent à prou¬ 
ver que l’intensité du réflexe dépresseur déterminé 
par l’excitation directe du bulbe carotidien, chez 
l’animal anesthésié, dépend de la pression sangui¬ 
ne, surtout de celle des petits vaisseaux périphéri¬ 
ques. Il ne se produit que pour les valeurs moyen¬ 
nes de cette pression et disparaît dans l’hyperten¬ 
sion forte due à l’injection intraveineuse d’adré¬ 
naline et dans l’hypotension par inhalation de ni¬ 
trite d’amylc. Aucune des conditions favorisantes 
expérimentalement déterminées et ci-dessous énu¬ 
mérées n’a permis de produire la mort de l’ani¬ 
mal par excitation, même très forte, du bulbe 
carotidien. 

Voici les diverses conditions d’expériences réa¬ 
lisées, sous lesquelles le réflexe a été étudié : 

1“ Au cours de l’anesthésie au chloroforme, puis 
à l’éther successivement. 

2“ Au cours de l’anesthésie au chloroforme en 
déterminant soit une hypertension forte par l’adré¬ 
naline, soit une hypotension forte par le nitrite 
d’amyle. 

3° Après thyroïdectomie et au cours de l’anes¬ 
thésie à l’éther. 

4“ Après hyperthyroïdisation par les extraits et 
au cours de l’anesthésie à l’éther. 

Voici les conclusions que P. tire de ses expé¬ 
riences : 

Contrairement à l’affirmation de Ilering, dans 
la narcose au chloroforme, les réflexes sino-caroti- 
diens ne sont pas exaltés. Ils contribuent par con¬ 
tre à produire le collapsus en exagérant la dépres¬ 
sion circulatoire déjà provoquée par l’action toxi¬ 
que du narcotique. 

Après thyro-parathyroïdectomie, le réflexe hypo- 
presseur et ralentisseur subit une forte diminution; 
les secousses musculaires, dues à l’excitation du 
sinus, augmentent, par contre, d’intensité. 

L’administration d’extrait thyroïdien exalte les 
réflexes du sinus, mais cette exaltation disparaît 
très rapidement, de môme que, dans la thyroïdec¬ 
tomie, la phase d’hypertension initiale est rapide¬ 
ment suivie d’hypotension. Il est vraisemblable 


que l’intensité des réflexes est sous la dépendance 
de l’état des capillaires, bien plus que sous celle 
d’une excitabilité, plus grande ou plus petite, pro¬ 
pre au sinus. 

P. GnisiîL. 

LA PEDJATRIA 
(Naples) 

L. Gerza (Naples). Sur l’efûcaeité thérapeuti¬ 
que du cuivre dans les anémies de l’enfance {La 
Pédialria, t. XLI, n» 2, 1®>- Février 1933). — Cette 
étude démontre les bons résultats fournis par l’ad¬ 
ministration de cuivre aux enfants atteints d’ané¬ 
mie. Sur 24 sujets traités, 8 étaient atteints d’une 
anémié alimentaire et les 16 autres de formes va¬ 
riées d’anémie. Dans 2 cas seulement la thérapeu¬ 
tique instituée a échoué; dans un troisième cas, 
son action a été minime, mais dans tous les autres, 
les effets heureux ont été rapides et accentués, se 
manifestant par une augmentation progressive du 
taux de l’hémoglobine, du nombre des globules 
rouges et de l’index réfractométrique. L’augmen¬ 
tation de l’hémoglobine a été au minimum de 0,16, 
,au maximum de 0,33 ; celle des globules rouges 
au minimum de 600.000, au maximum de 1 mil¬ 
lion 760.000. 

C. a utilisé le sulfate de cuivre qui peut être pres¬ 
crit sans inconvénient à la dose journalière de six 
milligr. Toutefois, C. a préféré ne pas dépasser par 
vingt-quatre heures la dose de quatre à cinq milligr. 
Dans certains cas où s’est manifesté de l’intolé¬ 
rance, le traitement fut momentanément inter¬ 
rompu pour être repris à une dose journalière in¬ 
férieure de trois milligr. La quantité totale de sul¬ 
fate de cuivre administrée, a oscillé entre 80 et 
140 milligr. pour une période do vingt-cinq à 
trente jours. 

Ce traitement étant simple et peu coûteux, C. 
demande que scs essais soient poursuivis sur une 
plus vaste échelle. 

G. ScnnEiBiîK. 

E. Tataflore (Naples). Trente cas de manifes¬ 
tations eczémateuses de diathèse exsudative 
traités par l’hémothérapie maternelle (La Pe- 
diatria, t. XLI, n» 2, l'”' Février 1933). — C’est 
en 1925 que Mazzei fit connaître à la section napo¬ 
litaine do la Société italienne de pédiatrie le pour¬ 
centage élevé de guérisons qu’il a obtenu en trai- 
tan; par l’hémolhérapie des nourrissons atteints 
d’eczéma. T. a repris cette étude et a injecté du 
sang maternel à 30 nourrissons présentant les ma¬ 
nifestations eczémateuses de la diathèse exsudative. 
Sur ce nombre, 23 ont guéri complètement et parmi 
eux, 16 n’ont pas présenté de nouvelle poussée 
d’eczéma depuis plusieurs mois. 

Le nombre des injections de sang maternel a été 
de 8 dans un seul cas, de 7 dans 2 cas, de 6 dans 
3 cas, de 6 dans 7, de 4 dans 6, de 3 dans 3, de 
2 dans 1, et l’intervalle cnti'e deux injections a été 
de cinq jours. 

La quantité do sang injectée chaque fois a été 
de 1 à 7 eme, et celte dernière dose maxima n’a 
été utilisée qu’une seule fois. 

■ L’amélioration obtenue s’est manifestée dès les 
deux ou trois premières injections, et l’un des pre¬ 
miers symptômes amendé par cette thérapeutique 
fut le prurit. En aucun cas, T. n’a observé de réac¬ 
tion locale ou thermique, et par contre, il a pu 
constater chez certains enfants les bons effets de 
l’hémothérapie maternelle sur l’état général. 

G. ScnnEiDEB. 


ACTA DERMATOLOGICA 
(Kioto) 

Ohya. Etudes expérimentales sur la culture 
pure de Spirochète pallida {Acia dermatologica, 
t. XIX, n»” 5-6, 1932). — En 1926, Kroo a obtenu 
une culture impure de Sp. pallida dans du sé¬ 
rum de cheval contenant un morceau de foie frais 
di. cobaye. Après 21 réensemencements, il put ob¬ 
tenir une culture pure dans un milieu constitué 
par 10 pour 100 de séruhi de lapin avec un mor¬ 
ceau de foie frais de cobaye. 

O. ensemença eelte souche dans divers milieux 
constitués par du sérum de cobaye ou de lapin, 
de mouton ou d’homme et contenant un morceau 
de foie frais de lapin ou de cobaye. 

On observe d’abord une phase de multiplication 
par division. Après la vingt-cinquième heure, on 
note que la culture se trouble et devient blanche, 
puis jaune, puis brune autour du foie; à l’ultra¬ 
microscope, on voit de nombreux spirochètes jeu¬ 
nes," courts, à mouvements vifs. 

Le. quatrième jour, la culture est d’un vert 
jaune; les spirochètes augmentent de nombre jus¬ 
qu’au septième jour. 

A partir du huitième ou neuvième jour, les spi- 
lochètcs dégénèrent; la culture devient vert noi¬ 
râtre; les mouvements des spirochètes diminuent 
et le vingt et unième jour tous les spirochètes sont 
morts; le milieu liquide est devenu tout noir. 

O., a pu réensemencer ses cultures trente-deux 
fois. Mais ces spirochètes de cultures inocules à 
des lapins par voie sous-arachnoïdienne, intravei¬ 
neuse, intracardiaque, , intracutanée, intratesticu- 
laire, intraoculaire se sont toujours montrés non 
pathogènes pour l’animal. Dos souris et des rats 
inoculés par voie intrapéritonéale sont également 
demeui'és sains. 

R. Burniek. 

REVUE MÉDICALE 
DE LA SUISSE ROMANDE 
(Lausanne) 

M. Roch. Le venin d’abeilles dans le traite¬ 
ment des sciatiques {Revue médicale de la Suisse 
romande, t. LUI, n» 2, 26 Février 1933). — Les 
injections sous-cutanées ou intra-dermiques de 
venin d’abeilles ont été essayées chez 14 malades: 
dans 2 cas de rhumatisme chronique, il y eut 
amélioration ; dans 2 cas de lumbago, très bons 
résultats; sur 10 cas de sciatique, 3 bons et 7 très 
bons résultats. A cela il faut ajouter l’auto-obser- 
vation de R. dont les douleurs articulaires du ge¬ 
nou et sciatiques disparurent à In suite d’une série 
d’injections intra-dermiques. 

On commence par 1/10 de centimètre cube d’une 
solution faible et on augmenlc rapidement les do¬ 
ses, soit en injections quotidiennes, soit tous les 
trois ou quatre jours. Les piqûres provoquent des 
réactions locales sous forme de placards érythéma¬ 
teux souvent prurigineux, des réactions générales 
rarement importantes, avec fièvre et frissons, par¬ 
fois aussi des réactions focales, qui sont de bonne 
augure pour l’efficacité du traitement. 

!L’« iipitherapie » ne doit pas être assimilée à une 
protéinothérapie, car le venin d’abeilles est actif, 
même lorsqu’il est totalement privé de ses albu¬ 
mines. 

Robeht Clément. 
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ANNALES DE MÉDECINE 
(Paris) 

Guy Laroche et H. Simonnet. Les propriétés 
pharmaco-dynamiques des extraits de lobe an¬ 
térieur d’hypophyse. Recherches expérimenta¬ 
les et cliniques (Annales de Médecine, t. XXXIII, 
11° 2, Février 1938). — Dans les extraits antéhypo¬ 
physaires, on peut admettre l’existence d’une hor¬ 
mone de croissance (hormone stomatotrope), et de 
doux hormones agissant sur les glandes sexuelles, 
l’une stimulant la maturation folliculaire chez la 
femelle et la spermatogenèse chez le mâle (hor¬ 
mone gonadotrope), l’autre provoquant la lutéini¬ 
sation du follicule de de Graaf (hormone lutéini- 
sanle). Les autres propriétés, action thyrotrope, 
action sur le métabolisme, isont rapportées à l’une 
ou à l’autre de ccs hormones. 

L. et S. exposent les recherches de nombreux 
auteurs sur ecs actions pharmacodynamiques et sur 
l’identification de ces hormones. 

Dansileurs recherches, ils ont utilisé une hor¬ 
mone préparée soit à partir du lobe antérieur de 
l’hypophyse, soit à partir de l’urine de grossesse. 
Sur 46 malades, 36 ont été améliorées. Les injec¬ 
tions ont été faites à la dose de 20 unités par jour, 
en général tous les jours, quelquefois tous les deux 
jours, habituellement pendant les quinze jours qui 
précèdent la date d’apparition présumée des règles. 
L’action favorable se fait sentir sur le flux mens¬ 
truel et les phénomènes pathologiques qui l’accom¬ 
pagnent, avec régularisation des périodes mens¬ 
truelles. Les injections d’extrait antéhypophysaire 
ont habituellement donné de bons résultats en cas 
d’aménorrhée, notamment dans les aménorrhées et 
dysménorrhées des jeunes filles, parfois au moment 
de ménopauses troublées. 

Il semble que, dans certains cas, il y ait intérêt 
à associer l’opothérapie antéhypophysaire à l’ad¬ 
ministration de folliculine ou de lutéine. 

.Le principe gonadotrope antéhypophysaire vient 
donc enrichir le groupe des hormones stimulant 
une sécrétion dont le type est la sécrétine duodé- 
nale qui agit sur la sécrétion cxo-pancréatique. A 
ce titre, elle s’oppose aux autres hormones dont 
l’action la plus évidente se borne à être substitu- 

L. Rivet. 

Charles Auguste (Lille). Inüuences comparées 
de l’ingestion d’eaù pure et d’une eau minérale 
diurétique sur les protéines du sérum sanguin 
(Deuxième partie) (Annales de Médecine, t. 
XXXIII, n° 2, Février 1933). — A., qui, dans la 
première partie de ce travail, a étudié l’influence 
de l’ingestion d’eau pure sur le taux global des 
protéines du sérum sanguin, envisage dans ce se¬ 
cond 'mémoire les variations du taux global des 
protéines consécutives à l’ingestion d’eau de Vit¬ 
tel Grançle Soui-ce, ainsi que les variations du rap¬ 
port sérihe-globulirie provoquées' par j|;ne absorp¬ 
tion d’eau, pure ou minérale. ■ ' 

Six stjijets normaux ont été soumis à des expé¬ 
riences j ayant pour but d’étudier comparativement 
l’influence de l’ingestion d’un demi-litre d’eau 
pure ou d’eau de Vittel Grande Source sur ccs di¬ 
vers éléments. Les dosages ont été effectués par la 
méthode d’oxydation chromique sur des échantil¬ 
lons de sang veineux, prélevés de quart en quart 
d’heure pendant trois ou quatre heures consécu¬ 
tives à l’aide d’un petit trocart laissé à demeure 
dans la veine pendant toute la durée de l’expé¬ 
rience. 

1° Les variations du taux global des protéines ont 
montré que l’ingestion d’eau pure provoque cons¬ 


tamment une hydrémie physiologique passagère 
qui apparaît au bout de trente à soixante minutes, 
atteint rapidement une valeur maxima qui corres¬ 
pond à une augmentation de volume de 6 à 9 pour 
100 (moyenne 6,99) du sérum initial et redescend 
ensuite en décrivant, pendant plusieurs heures, une 
série d’oscillations très irrégulières. 

L’hydrémie provoquée par l’ingestion de l’eau 
minérale est nettement plus précoce et plus in¬ 
tense : quinze minutes après le début de l’expé¬ 
rience, elle dépasse déjà le taux de 6 à 7 pour 100 
et la valeur maxima qu’elle peut atteindre par la 
suite varie suivant les individus entre 7 et 15 pour 
100 (moyenne 11,76 pour 100). 

L’explication la plus vraisemblable est que celte 
supériorité de l’hydrémie, due à l’eau de Vittel 
Grande Source, résulte principalement d’une ac¬ 
tion sur l’équilibre minéral de l’organisme, les 
facteurs osmotiques n’intervenant que pour une 
faible part. 

2° La valeur du rapport sérine-globuline subit, 
dans tous les cas, une augmentation qui peut at¬ 
teindre 20 à 30 pour 100 de la valeur initiale et 
commence généralement à se manifester quinze à 
trente minutes après l’ingestion de liquide. Celle 
élévation du rapport S/G tend théoriquement à 
compenser, dans une certaine mesure, l’abaisse¬ 
ment de pression oncotique' provenant de la dilu¬ 
tion sanguine. , 

L’influence de l’eau de Vittel Grande Source sur 
le rapport sérine-globuline ne diffère pas sensible¬ 
ment de celle de l’eau pure. 

L. Rivet. 

GAZETTE MÉDICALE DE FRANCE 

ET DES PAYS DE LANGUE FRANÇAISE , 
(Paris) 

J. Hutinel, H. Diriart et M. Albeaux-Fernet. 
La diphtérie des adultes (Gazette médicale de 
France et des pays de langue française, n° 3, 1“ 
Février 1933). — Lorsque l’angine est d’apparence 
bénigne localement, le rhino-pharynx tout entier 
peut être tapissé de fausses membranes, l’angine 
se présentant plus comme la sortie d’une diphtérie 
pharyngée profonde que comme une localisation 
primitive. L’angine, discrète au poinl de vue local 
cl grave au poinl de vue général, traduit en réa¬ 
lité une diphtérie déjà ancienne. La voix assourdie, 
na.sonnée, la bouche continuellement entr’ouverlo, 
souvent une paralysie vélopalatine révèlent l’exis¬ 
tence de celte rhinopharyngite. 

L’adénopathie n’est pas l’apanage des diphtéries 
de l’enfant, elles est souvent intense chez l’adulte 
et a une remarquable valeur diagnostique. 

Dans la majorité des cas, la sérothérapie anti¬ 
diphtérique exerce une action indéniable et rapide. 
Quelquefois les -faussés membranes qui ont résisté 
aux premières injections disparaissent complète¬ 
ment après une dose supplémentaire. Dans quel¬ 
ques cas, après la chjile des fausses membranes, les 
amygdales, le voile du palais et les piliers ont un 
aspect blanchâtre parsemé de zones rougeâtres; il 
s’agit noil d’une persistance ou d’une réapparition 
des fausses membranes, mais d’une nécrose de la 
muqueuse. 

Malgré la sérothérapie, on voit persister parfois 
les signes locaux ou s’installer un syndrome cardio¬ 
vasculaire dans lequel on retroùvc les éléments du 
syndrome secondaire de la diphtérie maligne, ou 
se multiplier des hémorragies. 

Des manifestations rénales observées au cours des 
angines diphtériques graves doivent être, attribuées 
à une néphrite sérique. L’albuminurie apparaissant 
un ou deux jours après l’injection de sérum, dis¬ 


paraissant en qnc quinzaine de jours, l’absence de 
troubles associés sauf une légère poussée azolémi- 
que et l’absence de séquelles font penser qu’il s’agit. 
simplement d’un processus d’élimination du sérum. 

Les paralysies motrices sont insidieuses, les for¬ 
mes frustes fréquentes. IL, D. et A. ont observé 
plusieurs hémiplégies faciales et un syndrome cé¬ 
rébelleux transitoire. Dans quelques Cas, ils ont 
noté l’impossibilité d’absorption des liquides, sans 
rapport avec une paralysie du voile, mais due à des 
nausées ou des vomissements survenant à la moin¬ 
dre tentative d’ingestion. 

La sérothérapie est une arme merveilleusement 
efficace ; ses . échecs sont dus à une intoxication 
diphtérique déjà très avancée ou à une affection se¬ 
condaire. Dans les formes graves, les injections in¬ 
traveineuses d’ouabaïnc et les injections intra-mus- 
culaires d’adrénaline ont été remarquablement cffi- 

Robeut Clément. 


PARIS MÉDICAL 

C. Lian et A. Blondel. L’hypotension artérielle 
orthostatique (Paris Médical, t. XXIII, n° 8, 25 
Février 1933). — Il est faux que le passage du dé¬ 
cubitus dorsal à la station debout entraîne un abais¬ 
sement physiologique de la tension artérielle: l’hy¬ 
potension artérielle orlhoslatique est un phéno¬ 
mène franchement pathologique, d’ailleurs la chute 
do pression est en général très accentuée pouvant 
atteindre 10 cm. de mercuro.dans certains cas. Il 
■s’agit de faits rares, puisque à l’observation rappor¬ 
tée ici, L. et B. n’ont pu réunir que 15 cas anté¬ 
rieurement publiés. 

La symptomatologie consiste en lipothymies ou 
syncopes et en vertiges se produisant quand le ma¬ 
lade est debout en particulier après le passage brus¬ 
que du décubitus à la station debout. Ces signes 
s’observent fréquemment le malin au réveil, au saut 
du lit ou ils surviennent dans la journée à la suite 
d’une fatigue. Ces troubles revêtent une allure 
extrêmement capricieuse. Couchés, les malades 
sont toujours très bien. Les éblouissements, syn¬ 
copes ou vertiges ne se produisent pas chaque fois 
que le malade passe à la station verticale, mais par 
périodes, par intermittences. 

Le diagnostic est facile, le seul critérium est la 
mensuration de la tension artérielle debout et cou¬ 
ché. Des lipothymies orlhoslatiques peuvent être 
observées au cours de l’anémie. 

Il est probable que lipothymies cl syncopes qui 
accompagnent l’hypotension orthostatique sont 
■dues à l’accentuation du trouble vaso-moteur dont 
la chute de la tension artérielle est la traduction 
clinique. Il est difficile de préciser la causé de 
celle-ci; on peut penser qu’il s’agit de l’insuffi¬ 
sance d’action du centre nerveux régulateur du to¬ 
nus vasculaire qui lors du passage du décubilus à 
la station debout compense les influences mécani¬ 
ques. On peut considérer comme inexacte l’hypo¬ 
thèse incriminant une diminution de sensibilité 
des plexus nervepx du sinus carotidien. 

Les essais thé^pculiques : antinervins, éphédrine, 
port d’une ceinjure hypogastrique aboutissent dans 
la; majorité des cas à des échecs. « 11 faut attendre 
la multiplication des faits et des tentatives théra¬ 
peutiques pour aboutir à des conclusions précises. » 
Robert Clément. 

P. Harvier et R. de Brun. La sténose pylori- 
que par hypertrophie musculaire chez l’adulte 
(Paris Médical, t. XXIII, n° 8, 25 Février 1933). 
— Chez une femme de près de 60 ans, H. et B. 
ont observé une sténose pylorique par hypertrophie 
musculaire et l’examen de la pièce opératoire a 
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révélé, dans toute leur pureté, les caractères histo¬ 
logiques de la sténose hypertrophique des nouveau- 
nés : muqueuse fortement plissée, mais normale, 
sous-muqueuse normale non hypertrophiée; muscu¬ 
leuse présentant une hypertrophie considérable por¬ 
tant surtout sur la couche circulaire, qui est 5 à 
6 fois plus considérable que la couche longitudi- 

De tels faits sont exceptionnels, on n’en trouve 
dans la littérature que 7 ou 8 comparables. De la 
lecture des différentes observations se dégage une 
symptomatologie remarquablement uniforme. Dans 
une première phase, toujours très longue, occupant 
une partie de l’existence du malade, parfois même 
toute sa vie, l’affection est parfois complètement 
latente; dans d’autres cas, marquée par une dys¬ 
pepsie d’apparence banale, le plus souvent modé¬ 
rée. Puis asseï brusquement d’ordinaire, sans cause 
apparente, l’affection entre dans la deuxième phase, 
évolutive, durant quelques mois, marquée avant 
tout par un état de dénutrition progressive aboutis¬ 
sant rapidement à la cachexie, cependant que les 
signes de dyspepsie s’aggravent modérément. 

'L’examen radiologique fournit un renseignement 
de premier ordre, en montrant un rétrécissement 
uniforme et régulier du pylore qui prend un as¬ 
pect « tubuleux » sur une longueur de 2 à 4 cm., 
image que ne modifie pas l’épreuve de l’atropine. 

L’intervention amène la disparition immédiate et 
définitive de tous les phénomènes. Le caractère su¬ 
bitement évolutif de la maladie ne semble pas cor¬ 
respondre à une modification de l’état anatomique 
de la lésion; d’ailleurs l’obstacle pylorique n’est pas 
conditionné par le seul volume de la tumeur. L’hy¬ 
pothèse d’un spasme paraît également insuffisante 
pour expliquer à elle seule l’évolution particulière 
de cette affection. 

S’il n’existe pas-actuellement d’explication plei¬ 
nement satisfaisante des phénomènes, il faut bien 
connaître l’existence de ces sténoses hypertrophi¬ 
ques du pylore qui peuvent donner lieu à des er¬ 
reurs de diagnostic, et faire songer particulière¬ 
ment au cancer du pylore, alors que l’intcrvenlion 
relativement bénigne aboutit à une guérison défi- 

Robeut Clément. 

L’ENCEPHALE 
. (Paris) 

J. Lhermitte. La régulation des ionctions 
corticales (Encéphale, t. XXVII, n® 9, Novembre 
1932). — L. rappelle d’abord les expériences clas¬ 
siques qui ont conduit à placer dans l’écorce cé¬ 
rébrale le siège des fonctions psychiques; Mais la 
croyance à l’existence d’un appareil régulateur de 
l’activité corticale, abandonnée pendant un temps, 
préoccupe à nouveau les esprits depuis la décou¬ 
verte de l’architectonie si variée du cortex. 

L. souligne les troubles psychiques des lésions 
des ganglions centraux: maladie de Wilson, chorée 
chronique, maladie de Parkinson, encéphalite épi¬ 
démique. Mais l’écorce de ces malades n’est pas 
intacte. 

Au contraire, dans les atteintes des régions sous- 
thalamique et infundibulo-tubérienne, on observe 
au premier plan des troubles du sommeil, de l’oni¬ 
risme, des modifications de l’affectivité. 

Reichardt soutient que le tronc cérébral com¬ 
mande à la fois* la motricité, les fonctions végéta¬ 
tives et le psychisme. La lésion brusque du bulbe 
détermine une syncope avec angoisse. 

Les auteurs divergent dans l’explication de cette 
action des centres inférieurs sur le cortex. 11 sem¬ 
ble que le mécanisme essentiel soit d’ordre chi¬ 
mique : le brome hypophysaire, par exemple, se 
fixe sur le cortex dans le sommçil. 

G. d’Heucqubvïlle. 


P. Meignant. Les réflexes conditionnels (En¬ 
céphale, t. XXVll, n°“ 9 et 10, Novembre et Dé¬ 
cembre 1932). — Revue générale très complète de 
da question, d’après lès derniers ouvrages de Paw- 
low et d’ischlondsky. 

Ces pages substantielles, trame de faits expéri¬ 
mentaux innombrables et précis, ne sauraient être 
résumées. Les auteurs russes emploient une tech¬ 
nique extrêmement rigoureuse, dans un labora¬ 
toire d’un isolement absolu. Tous les résultats, 
comme toutes les circonstances de l’expérience, 
sont exprimés en nombres d’une précision astro¬ 
nomique. 

Ces études ont conduit Pavvlow et scs élèves aux 
trois notions abstraites d’excitation, d’inhibition et 
d’induction. Ces notions s’expriment en langage 
mathématique. Le cortex est conçu comme une 
aire géométrique, représentation conforme du 
monde extérieur, par ses « analysateurs spéciali¬ 
sés ». 

La « réflexologie » étend ses méthodes rigou¬ 
reuses à la psychologie et à la psychiatrie. Du point 
de vue critique, elle apparaît bien voisine de l’ato¬ 
misme mental, dont elle représente l’expression 
moderne, dynamique. G. d’Heucqueville. 

JOURNAL DE RADIOLOGIE 
ET D’ÉLECTROLOGIE 
(Paris) 

R. Sarasin. Les solutions colloïdales dans 
l’examen de la muqueuse du gros intestin. Leur 
valeur et la technique de leur emploi (Journal 
de Radiologie el d’Eleclrologic, t. XVII, n” 2, Fé¬ 
vrier 1933). — Les nouvelles recherches entrepri¬ 
ses en vue de l’exploration des muqueuses du tube 
digestif ont amené des modifications importantes 
de la technique et des conceptions radiologiques 
jusqu’alors dominantes. 

Actuellement encore, les partisans des données 
classiques tendent à reléguer au second plan l’exa¬ 
men des muqueuses qu’au contraire les défenseurs 
des conceptions nouvelles placent au premier plan, 
sans que d’ailleurs il existe encore pour ces der¬ 
niers une unité de vues ou de technique. C’est 
ainsi que les uns sont fidèles aux suspensions bary- 
lées tandis que les autres emploient de préférence 
des suspensions colloïdales dont la délicatesse de 
floculation constitue, pour S., un des principaux 
avantages. 

La floculation dépend de la réaction du mucus 
intestinal et du pu (normale en milieu neutre ou 
alcalin, anormale en milieu acide, d’où imprégna¬ 
tion irrégulière des muqueuses dans certaines co¬ 
lites, muco-membrancuses en particulier), comme 
aussi de l’étal d’intégrité de la muqueuse (pas 
d’imprégnation des érosions ou ulcérations). 

'La répartition est beaucoup plus homogène par 
les solutions colloïdales que par les suspensions de 
baryum ou de thorium, à condilion que la mu¬ 
queuse soit parfaitement nettoyée (pour éviter les 
aspects granités simulant une colite). 

La technique doit être rigoureuse el méthodique ; 
en ce qui concerne le gros intestin, S. considère 
que moins on emploie de solution colloïdale, plus 
les résultats sont satisfaisants. 

A l’aide d’un apparCBlage spécial (récipient à 
deux réservoirs contenant l’un une solution diluée 
de thorium colloïdal, l’autre une solution analogue 
plus diluée, munis chacun d’un tube de dégage¬ 
ment, et dont on fait pénétrer le liquide dans la 
sonde rectale à l’aide de gaz comprimé sous 0,3 
à 0,4 alm. sous le contrôle de manomètres), S. 
règle la vitesse de remplissage el le degré de dis¬ 
tension de l’intestin; 6 à 800 eme de liquide por- 
mcllent, sans surdislcnsion de l’intestin, d’obte¬ 
nir un remplissage excellent en faisant varier le 
degré de dilution des solutions suivant le résultat 
désiré. 


Après évacuation naturelle de l’excès de liquide 
opaque, cette technique permet d’obtenir des 
images radiographiques très satisfaisantes de la mu¬ 
queuse. MonEL Kahn. 

ODONTOLOGIE 

(Paris) 

Stelios Sperantsas (Athènes). Contribution à 
l’étude de la malîormation ogivale de la voûte 
palatine (Odontologie, l. LXXI, n° 2, Février 
1933). — S. reprend la question palhogénique si 
controversée de la voûte ogivale. Il rappelle les 
opinions émises : stigmates de dégénérescence (Co¬ 
leman, Mummery, etc.), fonction de dolicocé- 
phalie (Galippe), stigmate d’hérédo-syphilis (Four¬ 
nier), hypoplasie de l’os incisif (Preiswerk), fré¬ 
quence chez les arriérés (Charon), fonction du type 
leptoprosope (Kollmann, Sieberman). 

Selon S., el d’accord avec les opinions d'Hirsch, 
de Vienne, do Kolmann, il s’agirait d’un vice de 
conformation qui correspond au stade embryon¬ 
naire pendant lequel aucun facteur mécanique ne 
peut concourir à la production de l’anomalie. La 
malformation se complète ensuite. Elle est favo- 
l’iséc par des facteurs acquis généraux cl locaux. 
Le rachitisme rend les maxillaires malléables. La 
respiration büccale aggrave la malformation, par 
suite de l’action prépondérante de la sangle jugo- 
labialc, de l’absence d'action modelante de la lan¬ 
gue sur le palais. Les molaires temporaires oppo¬ 
sent une résistance à la pression jugalc. La Chute 
prématurée de ces dents doit donc être évitée au¬ 
tant que faire se peut. 

G. .Ruppe. 

REVUE DE STOMATOLOGIE 
(Paris) 

Bourguet (Paris). Traitement chirurgical du 
prognathisme (Revue de stomatologie, I. XXXV, 
n" 2, Février 1933). — B. montre que la résection 
condylicnne, opération de Jaboulay, n’est pas l’opé¬ 
ration de choix de tous les prognathismes. Cette 
intervention entraîne, en effet, une bascule de la 
mâchoire inférieure avec abaissement el recul de 
l’arc mandibulaire. Il en résulte une béance inci¬ 
sive d’autant plus marquée que la résection est plus 
importante. Elle n’est compensée que si le progna¬ 
the avait des incisives en surocclusion. 

R. préconise donc l’opération de Lane, défendue 
par Pichler, Pohl, Ernst, Koslccka, Bruhn. Elle 
consiste dans l’ostéotomie de la branche montante 
faite au-dessus de l’épine de Spix. Grâce à la direc¬ 
tion donnée au trait de section, cette opération 
s’adapte aux 3 variétés de prognathismes; suivant 
qu’il s’agit d’un prognathisme avec surocclusion, 
occlusion ou sous-occlusion des incisives. Il n’y a, 
avec celte méthode, ni néarlhrose ni pseudarthrose. 
Ce procédé a encore l’avantage de ne pas détruire 
une articulation. On ne fait que sectionner sans 
retrancher. 

C. Ruppe. 

Ponroy et Cabrol (Paris). Considérations sur 
le traitement post-opératoire après interven¬ 
tion chirurgicale dans le prognathisme du 
maxillaire inférieur (Revue de stomatologie, t. 
XXXV, n» 2, Février 1933). — 1» Le procédé de 
réduction du prognathisme par résection bicondy- 
lienne est efficace, mais crée une béance inlerinci- 
sive. Si elle n’est pas compensée (cas où les inci¬ 
sives étaient en surocclusion), le stomatologiste peut 
meulcr les dents postérieures ou les extraire, ce 
procédé permet de gag:ner 6 à 6 mm. au niveau des 
incisives. Les autres procédés de traction ne donnent 
que des résultats temporaires. 'Les résultats défini¬ 
tifs, relatés à la suite des tractions prolongées, sont 
probablement dus à une plicature du maxillaire in¬ 
férieur chez des sujets jeunes â os malléables. 
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2“ Dans l’ostéotomie de la branche montante: 

a) si le trait <ie section est horizontal, l’arcade in¬ 
férieure glisse parallèlenaent à l’arcade supérieure. 

b) si le trait est oblique en bas et en arrière, il 
se produit une sous-occlusion des incisives. 

c) fait inverse, s’il est oblique en haut et en 
arrière. 

La direction du trait de fracture permet donc de 
corriger, comme il convient, les 3 variétés de pro¬ 
gnathisme. 

La direction du trait de fracture dans le sens 
transversal a aussi son importance. S’il est oblique 
en bas et en dehors, il empêche le déplacement in¬ 
terne du fragment supérieur. 

L’ostéotomie faite, le problème qui se pose au 
stomatologiste est celui de contenir une fracture des 
deux branches montantes, les fragments osseux 
étant au contact. Il est résolu par le blocage inter- 
maxillaire, à noter seulement l’ennui pour le pa¬ 
tient de rester plusieurs semaines en bouche close. 
Ponroy et Cabrol rappellent en dernier lieu que 
dans les prognathismes graves, les deux mâchoires 
paraissent s’être développées d’une façon indépen¬ 
dante. Il ne faut donc pas s’attendre à un articulé 
dentaire parfait. 

C. Ruppe. 

LE JOURNAL DE MÉDECINE DE LYON 

G. Mouriquand, M. Bernheim et P. M. Juil¬ 
let. Contribution à l’étude des fièvres alimen¬ 
taires : la fièvre dans le scorbut du nourrisson 
(Recberebes cliniques -et expérimentales) [Le 
Journal de Médecine de Lyon, t. XIV, n” 316, 20 
Février 1933]. — Les fièvres alimentaires sont des 
fièvres aseptiques frappant uniquement les nour¬ 
rissons, en rapport direct avec l’ingestion de cer¬ 
tains aliments (lait sec, babeurre, lait condensé, 
petit-lait, sel, sucre) ou avec un déséquilibre dans 
la composition du régime (fièvre de soif, fièvre de 
concentration, fièvre de carence). C’est dans ces 
dernières qu’il faut ranger la fièvre scorbutique. 

L’hyperthermie est en général contemporaine des 
grands accidents scorbutiques, elle peut précéder 
l’éclosion des autres manifestations de la carence et 
peut être le seul signe de l’avitaminose. 

Grâce à l'emploi d’une technique thermométri¬ 
que précise on .peut démontrer l’existence de la 
fièvre scorbutique au cours de l’avitaminose C ex¬ 
périmentale. II s’agit ici de scorbut pur et cette 
reproduction expérimentale permet d’écarter le 
rôle de l’infection ou de la résorption sanguine 
dans l’étiologie de la fièvre scorbutique. 

La clinique, comme l’expérimentation, montre 
que cette fièvre ne cède souvent qu’à de très fortes 
doses de jus frais de fruits ou de légumes; l’effi¬ 
cacité de cette thérapeutique démontre que cette 
fièvre alimentaire relève bien de la carence en vita¬ 
mine C. 

Robert Clément. 

M. Péhu et Rougier. Sur la népbrose li¬ 
poïdique de l’enfance. — I. Particularités 
symptomatiques; régime alimentaire; bépato- 
tbérapie (Le Journal de Médecine de’Lyon, t. XIV, 
nf 315, 20 Février ,J.933). — La néphrose lipoï¬ 
dique, pure on associée, est obseryée au cours de 
l’enfance et pèut 'même survenir, tôt dans là vie. 
L’épisode initial est assez fréquetniiient une angine. 
Le syndijome néphrose s’installe habituellement 
dlcmbjép; cependant, il peut succéder à une né¬ 
phrite aiguë pu subaiguë. Les oedèmes périphéri¬ 
ques s’accompagnent souvent d’ascite et d’hydro¬ 
thorax. Les transsudats du tissu cellulaire sous-cu¬ 
tané ou des séreuses sont toujours opalescents ou 
lactescents comme le sérum sanguin. Chez l’enfant, 
le tableau clinique se complète souvent de signes 
accessoires, douleurs abdominales, diarrhée séreuse 
ou aqueuse, altérations cutanées sous forme d’acné, 
d’érythème ou d’urticaire. 


Sans envisager la nature de la néphrose lipoïdi¬ 
que, ce qui constitue un problème très complexe, 
il ne faut pas se comporter au cours de la néphrose 
lipoïdique comme s’il s’agissait d’une néphrite 
vraie autonome. Vraisemblablement, la néphrose 
lipoïdique est en rapport avec un trouble du méta¬ 
bolisme du cholestérol ; de cette notion découle la 
diététique et le traitement. 

La diète hydrique, le régime lacté, le régime 
lacto-végétarien n’ont jamais apporté d’améliora¬ 
tion. 'La suppression des corps gras et des aliments 
riches en cholestérol est absolument indispensable ; 
par contre, il faut prescrire tout ce qui contribue 
à combattre le déficit sanguin des protides, en pre¬ 
mier lieu, le régime carné. On y ajoutera des glu¬ 
cides, de l’eau, des vitamines et, du sel en petite 
quantité. Lorsqu’il s’agit d’un syndrome mixte (né¬ 
phrose lipoïdique et néphrose vraie) surtout avec 
œdèmes accentués, l’élimination complète du sel 
s’impose. L’administration d’extrait thyroïdien 
ou d’insuline est indiquée. L’adjonction d’extraits 
hépatiques, débarrassés de lipides, améliore le mé¬ 
tabolisme du cholestérol et favorise le retour à l’état 
normal de la formule chimique du sang. 

Robert Clément. 

REVUE MÉDICALE DE L’EST 
(Nancy) 

Hamant et Bodart. Les indications chirurgi¬ 
cales dans les utérus doubles (Revue médicale 
de l’Est, t. LXI, n» 4, 15 Février 1933). — Les 
utérus doubles proprement dits (et non les utérus 
cloisonnés dont l’intérêt est purement obstétrical) 
posent un certain' nombre de problèmes chirurgi¬ 
caux ; ils font souvent l’objet d’une erreur de dia¬ 
gnostic. 

La bifidité gêne dans la plupart dos cas l’évolu¬ 
tion de la grossesse et donne lieu à dos accidents 
dont le plus grave est la rupture. Si une tomme a 
déjà eu plusieurs grossesses normales et que l’on 
constate au cours d’une intervention pour salpin¬ 
gite ou fibrome l’existence d’un utérus double, les 
indioations opératoires, sont indépendantes de la 
malformation, cependant celle-ci est.plutôt un en¬ 
couragement à l’hystérectomie, puisqu’un utérus 
malformé est plus susceptible d’accidents qu’un uté¬ 
rus normal. Si la femme a eu des avortements suc¬ 
cessifs, il faut l’opérer assez tôt; l’âge, le désir de 
maternité sont des arguments en faveur d’une con¬ 
servation. 

La stérilisation systématique est rare ; les inter¬ 
ventions réparatrices ou conservatrices, telles que 
l’ablation,d’une corne rudimentaire ou une hémi¬ 
hystérectomie, peuvent être faites avant la gros¬ 
sesse ou au cours de la grossesse chez une femme 
qui a eu de nombreux avortements. 

Les ruptures de cornes utérines rudimentaires 
gravides exigent le môme traitement qu’une gros¬ 
sesse extra-utérine. 

Les dystocies par présentation vicieuse peuvent 
exceptionnellement nécessiter une césarienne, les 
dystocies du col sont du domaine obstétrical ; les 
dystocies par utérus congénère entraînent soit la 
césarienne, soit la césarienne suivie d’hystérecto¬ 
mie, soit la césarienne suivie de l’ablation de la 
corné prœvia, soit l’ablation seule de la corne en¬ 
clavée. Après l’accoucBfement, les indications opé¬ 
ratoires sont exceptionnelles. 

A part l’hématométrie qui est fréquente, la pa¬ 
thologie des utérus doubles ne diffère pas essen¬ 
tiellement de celle des utérus normaux. 

En l’absence de complications, les cornes utéri¬ 
nes rudimentaires, l’existence d’un ligament vésico- 
rectal provoquant des douleurs continues ou la sté¬ 
nose partielle, ne demandent que des opérations 
conservatrices. Iæs hématométries, surtout les vo¬ 
lumineuses, nécessitent une intervention à cause 
des douleurs et de la marche progressive. La ponc¬ 


tion et l’incision vaginale sont difficiles et dange¬ 
reuses; 1’hémihystéréotomie : une intervention de 
ehoix; l’hystérectomie est nécessaire en cas d’hé- 
matométrio double; la marsupialisation est un pis 
aller. 

Lorsqu’il y a infection, néoplasie, ou vice de 
position, on est entraîné le plus souvent à une 
opération radicale à moins que l’infection soit uni¬ 
latérale. 

. La malformation est diagnostiquée par l’examen 
du col et du vagin et surtout par l’c.xploration li¬ 
piodolée. 

Après hémihystéreetomie, les suites immédiates 
sont généralement très simples; dans 9 cas, l’opé¬ 
ration fut suivie de grossesse normale. Dans une 
statistique de 24 opérations de Strassmann (réunion 
des 2 corps utérins) on signale 4 grossesses ulté¬ 
rieures. 

Robert Clément. 

DEUTSCHE MEDIZINISCHE 
WOCHENSCHRIFT 
(Leipzig) 

Kostakow et Slanck. Le traitement des atro¬ 
phies musculaires progressives par le glyco- 
colle (Deutsche medizinische Wochenschrift, t. 
LIX, n” 6, 3 Février 1933). — Il y a un an K. 
Thomas a proposé d’utiliser le glycocolle dans le 
traitement des atrophies musculaires. Depuis 
Brand et Harris ont confirmé les données physio¬ 
logiques qui permctlaient d’espérer que le glyco- 
collc pourrait constituer un médicament efficace 
au cours d’affections vis-à-vis desquelles on est 
actuellement impuissant. 

L’essai clinique, pratiqué p.ir K. et S., s’ap¬ 
puyait donc sur d’intéressantes données biologi¬ 
ques. Il semble que le glycocojle joue un rôle 
dans la physiologie musculaire à côté de l’acide 
lactique et des dérivés phosphores. On ne sait d’ail¬ 
leurs pas si l’action du glycocolle se restreint à 
son influence sur la formation de la creatine. Ce¬ 
pendant, l’étude des échanges démontre qu’au 
cours des atrophies musculaires l’organisme a 
perdu le pouvoir d’utiliser normalement la créa- 
tine. Les courbes de créatinurie, après absorption 
d’un excès de créatine, le démontrent aisément. 
Chez 7 malades atteints d’atrophie musculaire pro¬ 
gressive, datant de plus de neuf mois, et chez 
4 sujets témoins présentant des atrophies muscu¬ 
laires secondaires, l’effet du glycocolle sur le mé¬ 
tabolisme de la créatine a été étudié. II a con¬ 
sidérablement amélioré l’utilisation créatinique 
chez les 7 premiers malades. Cette action est du¬ 
rable; au cours de la seconde série de traitement, 
les réactions sont plus précoces et moins intenses 
que durant la première. 

Chez les 4 témoins, l’action du glycocolle ne 
s’est pas manifestée par une modification du méta¬ 
bolisme crétinique. 

Cliniquement, les sujets atteints d’atrophie 
musculaire progressive ont été manifestement 
améliorés : régénération musculaire sensations 
objectives de tension, chatouillement au niveau 
des musclee, apparition de secousses fibrillaires ; 
la régression de l’atrophie a pu être appréciée par 
l’inspection, la mensuration, la recherche de la 
force musculaire,, puis la possibilité pour le ma¬ 
lade d'effectuer des mouvements antérieurement 
impossibles. 

D’autres atrophies musculaires, secondaires, 
pourraient, peut-être, subir aussi l’influence du 
glycocolle. C’est ainsi qu’il aurait paru avoir une 
action légère sur la paralysie spinale infantile. 
Des recherches systématiques demeurent indispen¬ 
sables pour préciser ces faits et limiter le terrain 
d’action du médicament. 

G. Dreyfus-Sée. 
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Friedrich èt Bokor. L’action de l’alcool pur 
sur la motilité gastrique (Deutsche medizinische 
Wochenschrift, t. LIX, n® 6, 3 Février 1933). — 
Alors que l’aclion de l’alcool sur la sécrétion gas¬ 
trique a été l’objet de maintes recherches, on a peu 
étudié son influence sur la motilité de l’estomac. 

Pour procéder systématiquement, F. dt B. ont 
choisi des sujets normaux à qui ils ont fait ingérer 
successivement la bouillie barytée destinée à éveil¬ 
ler les contractions gastriques et la masse d’alcool 
à étudier. Une contre-épreuve était pratiquée avec 
de l’eau absorbée dans les mêmes conditions. Une 
série d’épreuves ont été tentées en faisant varier 
les modalités expérimentales (ingestion de la masse 
totale de bouillie puis du liquide; ingestion al¬ 
ternativement, cuillerée par cuillerée, de la bouil¬ 
lie puis du liquide, solutions alcooliques à taux 
.variable, 5,8 et 10 pour 100 d’alcool, introduction 
simultanée ou successive do divers aliments ; hy¬ 
drocarbones, protéines, etc.). 

Dans ces conditions, la présence d’alcool a tou¬ 
jours prolongé la durée d’évacuation de l’estomac, 
do façon iteu accentuée, mais nettement appré¬ 
ciable. 

L’augmentation, dans les limites susdites, de la 
concentration alcoolique, n’a pas sensiblement mo¬ 
difié les résultats, à condition de ne pas faire va¬ 
rier le volume de liquide ingéré. La nature des 
aliments absorbés alternativement ou simultané¬ 
ment n’a eu aucune influence sur la digestion. 

En ce qui concerne le péristaltisme, une légère 
excitation passagère a été observée dans un cer¬ 
tain nombre de cas après absorption d’alcool, les 
ondes contractiles étant plus profondes et plus rap¬ 
prochées durant quinze à vingt minutes. L’action 
de l’alcool sur la sécrétion gastrique est ici vrai¬ 
semblablement en cause, l’hypersécrétion agissant 
secondairement sur la contraction. 

Enfin, F. et B. notent incidemment que les pe¬ 
tites quantités d’eaa bues après ou pendant l’in¬ 
gestion de la bouillie barytée demeurent sans in¬ 
fluence sur l’évacuation gastrique. 

G. Dbeïfus-Sée. 

E. Haase et J. Wittke. Nouvelles observations 
sur la cure de démorphinisation en clinique li¬ 
bre (Deutsche medizinische Wochenschrift, t. LIX, 
n° 7, 17 Février 1933). — Chez 220 sujets la cure 
a pu être poursuivie sans internement. La suppres¬ 
sion avait lieu brusquement, les malades restant 
éveillés le jour et ne recevant que la nui.t des hyp¬ 
notiques. Plusieurs accidents déterminés par l’em¬ 
ploi de bai'bituriqucs et de chloral à hautes doses, 
pour obtenir le sommeil continu, pendant plusieurs 
jours, ont déterminé H. et W. à renoncer à ce pro¬ 
cédé, préconisé par nombre d’auteurs. 

Les bains tièdes, enveloppements, médicaments 
toniques du système végétatif (éphétonine, injec¬ 
tions de sérum sucré), etc., sont utilisés pour ob¬ 
tenir un effet sédatif. Mais pour parer aux pre¬ 
miers accidents de privation médicamenteuse, il 
faut employer une thérapeutique plus intensive. 

Le médicament, qui a fourni dans de nombreux 
cas des résultats satisfaisants, est assez complexe. 
Il comporte une oxypurinc soluble et injectable 
sans douleur, associée à un composé calcique et à 
une solution de novocaïne; il est désigné dans le 
commerce sous le nom d’helvétine. 

Grèce à cette médication, des cures rapides fu¬ 
rent obtenues en établissement libre sans incident. 
Pas plus que pour les autres méthodes de désin¬ 
toxication, la durée des cures obtenues par ce pro¬ 
cédé ne peut être garantie. 

G. DnEYX'us-SÉE. 

P. V. Gara. Méningite infantile à bacilles ana¬ 
logues à ceux de l’inüuenza (Deutsche medizinis¬ 
che Wochenschrift, t. LIX, n® 7, 17 Février 1933). 
— Dans 2 cas de méningite chez des enfants de 
6 mois et de 3 ans 1/2, des examens soigneux 


b.aclériologiqiies et anatomo-pathologiques ont été 
pratiqués. 

Les microbes en cause se différenciaient des ba¬ 
cilles de Pfeiffer en ce que leur culture sur milieu 
privé d’hémoglobine était possible. Ces microbes 
étaient d’ailleurs difficiles à cultiver et à entre¬ 
tenir aussi bien sur les milieux usuels que sur les 
milieux au sang; ils n’étaient nullement patho¬ 
gènes pour les animaux du laboratoire. 

Le fait, déjà signalé antérieurement, qu’il n’y 
avait nulle épidémie grippale lors de l’apparition 
de CCS 2 cas de méningite, mérite aussi d’être si¬ 
gnalé. 

G. Dueyfus-Sée. 

A. Peipers. Intoxication saturnine et ulcéra¬ 
tion gastrique (Deutsche medizinische Wochen¬ 
schrift, t. LIX, n® 7, 17 Février 1933). — L’appa¬ 
rition d’un ulcère gastrique chez un sujet ayant 
présenté antérieurement des crises douloureuses 
abdominales par intoxication saturnine pose un 
problème d’autant plus délicat qu’il soulève une 
question médico-légale. 

Dans la genèse de l’ulcus, il est classique d’in- 
cidminer des troubles circulatoires et un déséqui¬ 
libre entre le pouvoir peptique du suc gastrique 
et les propriétés de défense antipeptique de la 
paroi gastrique. 

Or, des altérations sécrétoires gastriques ont été 
signalées lors du saturnisme, ainsi que des altéra¬ 
tions pariétales (gastrite) et les troubles circula¬ 
toires, entraînant des spasmes vasculaires, ne sont 
pas rares au cours de cette intoxication. Des lé¬ 
sions nerveuses ont été également observées au 
niveau des terminaisons du vague, et peuvent ca¬ 
drer avec la théorie neurogène de l’ulcus. 

Il est évidemment impossible d’affirmer dans 
un cas d’ulcus chez un saturnin qu’il ne s’agit 
pas d’une simple coïncidence explicable aisément 
de par la fréquence des ulcérations gastriques en 
clinique ; cependant, la relation do causalité ne 
peut pas être éliminée avec certitude et devra, 
dans certains cas, analogues à celui observé par 
P., faire discuter la responsabilité de l’intoxication 
professionnelle dans la genèse de l’ulcus. 

G. Dreyfus-Sée. 

MUNCHENER MEDIZINISCHE 
WOCHENSCHRIFT 
(Berlin, Munich, Vienne) 

H. Küstner. Fonctions génitales et sport 
(Münchener medizinische tfochenschrift, t. LXXX, 
n® 4, 27 Janvier 1933). — Dans l’cnlhousiasme 
moderne en faveur du sport, 'de la culture physi¬ 
que, et de leurs avantages physiques et moraux, les 
quelques voix divergentes ont été étouffées. 

Pourtant déjà certains médecins ont mis en garde 
contre la tendance à la masculinisation du corps 
féminin qui succède à l’entraînement, sportif systé¬ 
matique et intensif poursuivi au cours de la pé¬ 
riode de croissance. Hirsch, chez les femmes qui 
travaillent dans l’industrie textile, avait accusé la 
station debout et les mouvements effectués cons¬ 
tamment lors de la surveillance des machines, de 
favoriseé le rétrécissement du bassin. 

Mathes a décrit la morphologie féminine future 
cher les sportives, et sa description comporte une 
véritable masculinisation des formes : épaules lar¬ 
ges et carrées, hanches minces, tronc relativement 
court avec membres longs. 

K. s’est préoccupé d’une question capitale qui 
est celle des IrouWes de la menstruation et des 
fonctions génitales' chez les sportives. Il a cons¬ 
taté dans nombre de cas qu’un entraînement 
sportif prolongé paraissait déterminer une irrégu¬ 
larité et une diminution des règles, parfois 
allant jusqu’à l’aménorrhée. Une certaine hypo¬ 
plasie utérine peut même quelquefois être mise en 
évidence, et il est possible que ces phénomènes 
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soient annonciateurs d’une"diminution sexuelle dé¬ 
finitive avec influence sur la fécondation. 

La cause de ces lésions serait d’ordre hormonal : 
les sécrétions endocriniennes génitales peuvent être 
altérées par suite des modifications générales des 
échanges au cours des exercices physiques immo¬ 
dérés ; en outre, il est possible qu’elles subissent 
l’influence des irradiations ultra-violettes habituel¬ 
lement excessives auxquelles s’exposent volontaire¬ 
ment les sportives. 

Ces faits, s’ils sont vérifiés par les observations 
ultérieures, devraient par conséquent inciter à plus 
de prudence dans l’organisation du sport féminin. 
Us sont en tous cas importants à signaler aux mé¬ 
decins chargés do la surveillance des sportives, car 
des observations soigneuses et nombreuses sont in¬ 
dispensables pour permettre d’établir des règles gé¬ 
nérales rendant possible l’élaboration rationnelle 
des programmes d’éducation sportive. 

G. Dreyfus-Sée. 

K. Schubel. L’action physiologique et phar¬ 
macologique de la choline (Münchener medizinis¬ 
che Wochenschrift, t. LXXX, n® 5, 3 Février 

1933). — L’acétylcholine du fait de son activité et 
de sa présence dans l’organisme humain et animal 
peut être considérée comme une substance spéci¬ 
fique organique et une hormone para-sympathique. 

Sa fragilité vis-à-vis des alcalis et même des com¬ 
posants du sang nous indique qu’elle doit être 
protégée vis-à-vis de l’attaque chimique par ces 
substances. Il peut s’agir d’une combinaison peu 
stable avec un élément protecteur, union détruite 
aisément par action nerveuse ou humorale. 

En réalité nous savons peu de chose sur le mode 
de production de l’acétylcholine ou de la choline, 
ainsi que sur son rôle régulateur. 

Nous connaissons cependant son action paraly¬ 
sante sur les terminaisons des nerfs moteurs et 
excitante sur celles du système parasympathique. 
Son rôle synergique de l’histamine, antagoniste de 
l’adrénaline, est important pour la régularisation 
de la circulation. 

Les recherches récentes ont montré que l’acétyl¬ 
choline n’agit que lorsque son action est rendue 
possible par une certaine chute du potentiel tissu¬ 
laire, musculaire et sanguin due à une pénétration 
d’une de ses substances antagonistes. 

Malgré le taux habituel élevé d’acétylcholine dans 
'es divers tissus, son introduction dans l’organisme 
peut avoir une influence thérapeutique favorable 
dans certains états pathologiques tels que l’hyper¬ 
tension, riiypofonclionnemont glandulaire et intes¬ 
tinal et l'éclampsie. . 

Des recherches nouvelles sont indispensables pour 
combler les lacunes de notre connaissance du rôle 
précis de ces substances et permettre de nouvelles 
utilisations thérapeutiques. 

G. Dreyfus-Sée. 

E. Urbach. Les allergènes de l’habitation à 
l’origine des dermatoses chroniques et des my¬ 
coses (Münchener medizinische Wochenschrift, t. 
LXXX, n® 6, 10 Février 1933). — 11 est actuelle¬ 
ment classique d’incriminer les substances allergi¬ 
ques de l’habitation dans la genèse de certaines 
dermatoses chroniques telles que prurigo, lichen, 
urticaire, eczéma chronique, etc. ; St van Leeuwen 
a accusé essentiellement les moisissures de la mai- 
.son et préconisé le traitement par séjour dans des; 
chambres dont l’air est privé d’allergènes de toute 
nature. 

U. s’est efforcé de mettre en évidence chez 
de nombreux malades les substances responsables 
des accidents. 

Le test de l’habitation est recherché systémalî» 
quement chez chaque sujet. Pendant trois jours, le 
malade passera les nuits hors de chez lui, :qj durant 
son séjour diurne n’utilisera pas son lit. Les causés 
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alimentaires, ou la sensibilisation par allergènes 
exogènes (odeurs animales, poils, fleurs, vête¬ 
ments, etc.), ont tout d’abord été soigneusement 
éliminées. Si le malade ne présente aucune mani-^, 
feslation après trois jours, on pratique l’épreuve' 
inverse : séjour uniquement nocturne dans la cham¬ 
bre. En cas d’apparition de symptômes subjectif ou 
objectif, l’étude systématique de chacun des com-. 
posants du test sera tentée. 

Certains sujets réagissent nettement à l’une de 
ces 2 épreuves, il est alors relativement aisé de 
supprimer la cause déclanchante, si bçspin ■:de;' 
changer le malade de chambre ou mênïè dàhs.'wr- ' 
tains cas de préconiser un changement 4’habita- 
tion. 

G. Deeyfus-Séb. 


DERMATOLOGISCHE WOCHENSCHRIFT 
(Leipzig) 

Marquardt. Recherches sur Vurticaire par le 
froid et l’urticaire artiûcielle (Dermaiologische 
Wochenschrift, t. XCVI, n» 8, 26 Février 1933). — 
L’urticaire par le froid est assez souvent notée à 
tous les âges ; à la suite d’une influence locale de 
froid, d’humidité, de vent, de refroidissement de 
température, apparaissent des papules urticariennes 
typiques après une période de latence variable. 

De nombreux auteurs attribuent à l’urticaire par 
le froid un càractère allergique : on note souvent, 
en effet, une crise hémoclasique après l’accès, une 
hémoglobinurie; la transmission passive de la sen¬ 
sibilité au froid par le sérum sanguin est possible 
dans certains cas. Cependant, dans des observations 
r.apportées par plusieurs auteurs, cette transmis¬ 
sion fut impossible. 

M. relate 3 cas d’urticaire par le froid et 1 cas 
d’urticaire artificielle. Il a constaté qu’après appli¬ 
cation d’un lien au bras, l’apparition d’urticaire 
sur l’avant-bras, après refroidissement à la glace, 
était empêchée. Quand la circulation est rétablie, 
l’urticaire apparaît. 

Il ne lui a pas été possible de transmettre la 
sensibilité au froid par la méthode de Prausnitz- 
Küstner, ni par celle de Lehner-Rajka. 

Une crise hémoclasique a été notée dans tous 
les cas (5.600 leucocytes après l’accès au lieu de 
13.200, dans un cas). 

M. conclut en demandant d’autres observations 
avant de conclure à la nature allergique de l’ur¬ 
ticaire par le froid. 

R. BunNiER. 

I. Sabry (Alexandrie''. La nature Chimique de la 
toxine pellagreuse et le traitement de la pella¬ 
gre par l’hyposulBte (Dermatologische Wochen¬ 
schrift, t. XCVI, n»» 7 et 8, 18 et 26 Février 193B). 
— S. arrive à cctlc conclusion que la pigmentation 
pellagreuse est duc à la mélanine et que celle-ci 
résulte, comme l’a montré B. Bloch, de l’action 
d’une oxydase sur la dopa (dioxyphénylalaline) ; la 
pcllagratoxine est donc identique à la dopa., 

S. ne croit pas à la théorie avitaminique de la 
pellagre, car il a observé la pellagre, chez des 
paysans bien nourris et gros mangeurs de vita¬ 
mines. Il ^estime qiie la pellagre s’observe chez des 
sujets qui'se nourrissent de maïs, de haricots, de 
vin artificiel (solution alcoolique .contenant une 
substancef colorante du groupe benzénique, em-.j 
ployée en. Egypte), parce que ces divers aliments 
renferment de là dopa. 

Après avoir montré l’affinité de l’hypbsulflte de 
soude pour la dioxyphénylalaline, S. expose sa 
méthode de traitement de la pellagre’ qui consiste 
dans des injections intraveineuses quotidiennes de 
10 eme d’une solution à 10 pour 100 d’hyposulllte 
de “koude' chimiquement pur dans l’eau distillée, 
stérilisée à l’autoclave ou bouillie pendant dix 
minutes. Le nombre des injections varie suivant 
les cas entre 10 et 60. 


Sur 97 cas traités par cette méthode, S. a enre¬ 
gistré de nombreux succès. L’érythème du début 
disparaît après 2 ou 3 injections, et on peut foire 
avorter -la maladie avec 10 et 15 injections. Les 
manifestations cutanées, la gangrène disparaissent 
d’autant plus rapidement que les lésions sont plus 
récentes. La diarrhée, symptôme ordinairement 
très tenace, est rapidement améliorée; le nombre 
dos selles passe de 20 à 4 au bout do 8 à 10 injec¬ 
tions. Les troubles gastriques disparaissent au mi¬ 
lieu du traitement. 'Le marasme, l’insomnie, la 
■'mélancolie régressent rapidement et les malades 
reprennent du poids. 

R. Burnier. 

LA PRENSA MEDICA ARGENTIN A 
(Buenos-Aires) 

V. Lambea. La phrénicectotnie dans le traite¬ 
ment actuel des aSections pulmonaires (La 
Prensa Medica Argentine, t. XX, n" 1, 4 Janvier 
1933). — Revue complète de la question avec bi¬ 
bliographie. L’auteur publie les résultats (succès 
cl échecs) de 300 interventions personnelles. Il 
estime la phréiiicectomie préférable au pneumo¬ 
thorax artificiel dans un grand nombre de cas. Il 
considère qu’elle doit constituer le premier temps 
de la thérapeutique collapsolhérapique. 

L’intervention est facile en règle générale, à la 
lumière d’un réflecteur, sous anesthésie locale à 
la novocaïne, sauf anomalies anatomiques. Les ac¬ 
cidents opératoires 5 craindre sont l’ouverture des 
veines, la section des nerfs de la région (pneumo¬ 
gastrique, récurrent, sympathique). Dans la trac¬ 
tion exercée sur- le bout coupé, on, peut encore, 
en cas d’adhérences, rompre les parois d’un vais¬ 
seau médiastinal ou d'une caverne. Complications 
secondaires : pneumothorax, emphysème, bron¬ 
chectasie. 

L’amplitude de l’ascension du diaphragme est 
fonction de la perfection de la technique, de la 
longueur du nerf extirpé, de la tension gazeuse 
abdominale, de la rétractilité du poumon. Après 
l’intervention, on observe une crise hypcrglobu- 
lique, parfois un syndrome basal et des troubles 
gastriques. 

La phrénicectomie a de vraies indications so¬ 
ciales : malades pauvres qui ne peuvent bénéficier 
d’une cure suffisante en sanatorium. L’auteur re¬ 
commande do lui adjoindre une cure d’hyposulfite 
d’or et de sodium, association qui constitue à ses 
yeux un grand progrès. 

Indications formelles de la phrénicectomie : 
adhérences pleurales, formes fibreuses, petites ca¬ 
vernes. 'Les lésions de la base en bénéficient, mais 
moins que celles du sommet. On a observé des amé¬ 
liorations même dans les lésions bilatérales. Chez 
l’enfant, il faut toujours pratiquer une phrén’cec- 
tomic en cas de lésions unilatérales. 

En dehors de la tuberculose, les abcès et kystes 
hydatiques pulmonaires, les pleurésies purulentes, 
les pleurites diaphragmatiques, sont justiciables de 
la phrénicectomie. 

G. d’Heucqüeville. 

J. G. Navarro et S. de Alzaga. Abcès hépati¬ 
que à trichomonas hominis (La Prensa Medica 
Argentine, t. XX, n° 2, 11 Janvier 1933). — Les 
abcès hépatiques de l’enfant, peu fréquents, sont 
d’un diagnostic plus difficile que ceux do l’adulte. 
Ils compliquent habituellement la dysenterie ami¬ 
bienne, l’appendicite, les helminthiases, plus rare¬ 
ment la typhoïde, l’otite, les suppurations, les 
septicémies, la tuberculose. 

Les auteurs donnent la bibliographie sud-améri¬ 
caine et étrangère relative à l’abcès du foie infan¬ 
tile. 

Us rapportent l’observation d’un abcès hépati¬ 
que à trichomonas survenu chez un enfant de 


7 ans. Début par une vive douleur abdominale à 
droite. Puis, cinq jours après, frisson, vomique 
de couleur chocolat. Souffle pulmonaire à droite. 
La radiographie montre une ombre épaisse au 
même niveau, puis une image hydro-aérique. 

Dans les crachats, on met en évidence la pré¬ 
sence de nombreux trichomonas, dans les selles de 
blastocystes. 

On ouvre un abcès intra-thoracique, communi¬ 
quant avec une poche hépatique. Le malade meurt 
de troubles urinaires graves, un mois après le 
début de l’affection. 

N. et A. insistent sur les caractères microscopi¬ 
ques des trichomonas, éléments monocellulaires 
mobiles, pourvus d’une membrane ondulante et 
d’im flagellum. Les blastocystes représentent une 
forme enkystée. Us recommandent de fixer les élé¬ 
ments à froid par les vapeurs de brome. 

G. d’Heucqueville. 

R. Iribane. Prophylaxie et traitement de la 
rougeole (La Prensa Medica Argentine, t. XX, 
n® 2, 11 Janvier 1933). — Note pratique dans la¬ 
quelle l’auteur recommande spécialement la séro¬ 
thérapie et la cure par l’amido-pyrine. 

Le sang ou le sérum de convalescent confèrent 
une immunité totale, mais de courte durée, et pré¬ 
viennent l’éclosion de la maladie, s’ils sont injec¬ 
tés dans les cinq premiers jours de l’incubation. 
Administrés entre le cinquième et le huitième 
jour, ils atténuent encore notablement sa viru- 

On injecte par voie intra-musculaire 10 eme de 
sérum, ou 40 de sang. Ou bien l’on instille, par 
voie nasale ou conjonctivale, quelques gouttes par 
jour pendant dix jours. 

L’amido-pyrine (chlorhydrate- de quinine) atté¬ 
nue considérablement les symptômes : souvent 
l’exanthème n’apparaît même pas. Dose: 3 à 30 
centrigrs. Ce sel serait quasi spécifique de la rou¬ 
geole; mais il provoque des phénomènes d'intolé¬ 
rance (nausées, vomissements) chez certains sujets. 

G. d’Heuoqueville. 


LA SEMANA MEDICA 
(Buenos-Aires) 

H. D. Gonzalez. Diphtérie et urée sanguine 
(La Seinana Medica, l. XL, n® 2, 12 Janvier 
1933). — L’auteur, comme dans une précédente 
publication, « la glycémie dans la diphtérie », 
cherche un élément de pronostic de cette affection. 
U a mené sur le taux de l’azotémie une enquête 
chez 276, diphtériques. 

L’école de 'Lyon avait attiré l’attention sur la, né¬ 
phrite diphtérique. Pour ces auteurs, une azoté¬ 
mie- supérieure à 1 gr. Impliquerait un pronostic 
fatal. Au facteur rénal, prépondérant, s’adjoin¬ 
draient des facteurs cardiaque, hépatique, surrénal. 

G. estime que l’élévation de l’azotémie, éléva¬ 
tion qui peut atteindre 5 gr., est le patrimoine des 
formes malignes.- Mais il reconnaît que l’hyper- 
azotémie n’est pas le seul élément de pronostic; 
des malades présentant de hautes azotémies ont 
guéri. 

G. d’Heucqueville. 

, E. F. Gandolfo, F. Lavalle et E. F. Newton. 
Le carbone dans le traitement de la tuberculose 
pulmonaire (La Semana Medica, t. XL, n® 3, 19 
Janvier 1933). — G., L. et N. soumettent à uiie 
enquête sévère, portant sur 130 cas graves, la mé¬ 
thode de traitement de la tuberculose pulmonaire 
par le carbone pulvérulent intra-veineux. 'Wede- 
king, son promoteur, la considérait comme très 
active dans les formes jeunes et les formes tor¬ 
pides. 

La méthode est basée sur la constatation que les 
travailleurs des mines, qui respirent des poussières 
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charbonneuses, sont peu réceptifs à la tuberculose 
pulmonaire. Leurs bacilloses sont bénignes. Des 
animaux tuberculeux, d'autre part, ont été guéris, 
l’autopsie l’a vérifié, par les injections de car¬ 
bone pulvérulent. 

C. L. et N. utilisent trois préparations un peu dif¬ 
férentes de carbone. Le métalloïde, divisé sur 
un filtre en particules assez fines pour ne pas ob¬ 
turer les vaisseaux, est entraîné par un courant 
de sérum dans lequel il constitue une suspension 
semi-colloïdale. 

L’injection intra-veineuse de ces préparations 
est toujours suivie, dans les vingt-quatre heures, 
d’une forte l'éaction : frisson, céphalée, hyperther¬ 
mie (40°). Cette réaction générale ne s’accompagne 
d’aucune réaction ni congestion focales, contraire¬ 
ment à celle que provoque la tubereuHne. Ni 
réactivation, ni hémoptysie ne sont donc à crain¬ 
dre. Crise rapide', avec débâcle urinaire, chute de 
la leucocytose. 

Dans l’ensemble, les résultats de l’enquête sont 
favorables à la méthode. 75 pour 100 des malades 
traités ont été améliorés, 20 pour 100 guéris cli¬ 
niquement. Les formes parenchymateuses en bé¬ 
néficient plus que les formes fibreuses. Dans ces 
dernières, des répercussions sur l’appareil circu¬ 
latoire sont à craindre. 

Cette technique mérite donc d’entrer dans l’ar¬ 
senal thérapeutique habituel de la bacillose pulmo¬ 
naire. Elle doit au moins être essayée après les 
méthodes classiques. 

G. d’Heucqueville. 

P. Cossio. L’effet de la quinidinothérapie in¬ 
traveineuse dans une attaque prolongée de ta¬ 
chycardie ventriculaire (La Semana Medlca, t. 
XL, n» 3, 19 Janvier 1938). — C. rapporte l’ob¬ 
servation d’une malade de 42 ans, atteinte de ta¬ 
chycardie persistante (220 pulsations par minute). 
L’électrocardiogramme est très perturbé, diphasi- 
que. Hypotension artérielle: 9/6. 'Les troubles 
avaient débuté par des vomissements incoercibles. 

Une injection intra-veineuse de sulfate de qui- 
nidine, à la dose de 50 centigr., fait céder rapide¬ 
ment la tachycardie ; l’électrocardiogramme rede¬ 
vient normal. 

L’état général se rétablit, mais les vomissements 
persistent. Azotémie : 4 gr. 09. Quelques jours plus 
tard, une brusque élévation thermique emporte 
la malade. L’autopsie montre un large infarctus du 
myocarde par oblitération de la coronaire droite. 

■ G. d’Heucqueville. 


BRUXELLES MÉDICAL 

6. Derscheid et P. Toussaint (Bruxelles).' Con¬ 
tribution à l’étude de la iormation, de l’évolu¬ 
tion et du traitement des adhérences pleurales 
au cours du pneumothorax artificiel (Bruxelles 
Médical, t. XIII, n» 14, 5 Février 1933). — Il ar¬ 
rive que chez les tuberculeux, le pneumothorax 
thérapeutique est impossible en raison d’une sym¬ 
physe pleurale totale; plus souvent des adhérences 
limitent le collapsus pulmonaire et en compromet¬ 
tent le résultat. Chez 39 malades, D. et T. ont étu¬ 
dié, grâce à la pleuroscopie, la formation et Dévo¬ 
lution des adhérences survenant au cours du pneu¬ 
mothorax artificiel en plèvre saine et les indications 
thérapeutiques qu’elles comportent. Ils les divisent 
en « adhérences néoformées », « celles qui emprun¬ 
tent leur substance au matériel pathologique exsudé 
dans la plèvre » et « adhérences métaformées », 
« qui trouvent leur substratum initial et principal 
dans les organes connectés (plèvre et poumons) ». 
Parmi les premières, il faut distinguer les adhé¬ 
rences inflammatoires, fragiles, très vascularisées, 
localisées au voisinage des vaisseaux et des lésions 
pulmoiiaires évolutives, et les adhérences mécaniques 
solitaires, sobres de formé et de couleur, longues. 


blanches et puissantes, que l’on trouve dans les ré¬ 
gions latéro-pariétales, apicales et juxtavertébrales 
postérieures. Les adhérences métaformées sont vis¬ 
cérales ou déshabitées. Epaisses en forme de cône 
très court, de sablier ou de pied d’escargot, elles 
sont constituées en grande partie par la plèvre et 
par du parenchyme pulmonaire altéré. 

L’évolution des exsudations pleurales néoformées 
se fait en 2 stades successifs. Si le moignon affaissé 
voit sa lésion s’éteindre, on assiste à la résolution 
de tout ou partie des adhérences inflammatoires. Si 
au contr.aire Dévolution de la lésion pulmonaire 
persiste, on voit une adhérence mécanique entou¬ 
rée de multiples adhérences inflammatoires. Après 
section par manœuvi’e opératoire, après rupture 
spontanée, on a constaté la résolution subtotale 
des adhérences. Après épanchement abondant, per¬ 
sistant et torpide, il y a aussi disparition des adhé¬ 
rences de môme que dans 3 observations d’oléo- 

S’il n’existe pas de lésions évolutives du paren¬ 
chyme enclavé. Dévolution des adhérences métafor¬ 
mées peut se faire par éviscération progressive de 
l’adhérence effilée par les tractions répétées; 
l’adhérence déshabitée finit par se confondre avec 
une néoformation mécanique ; sinon il y a conden¬ 
sation sur place et sclérose des vestiges de paren¬ 
chyme inclus dans l’adhérence. En cas de fonte du 
parenchyme enclavé, on peut assister à la fistulisa¬ 
tion ou à la tunnellisation cavitaire de l’adhérence. 

Il ne faut pas chercher la résolution des adhé¬ 
rences inflammatoires t( témoins » purement réac¬ 
tionnelles par des manœuvres opératoires qui se¬ 
raient nocives et vaines. Au contraire, le traitement 
dos adhérences mécaniques organisées et compro¬ 
mettant Deffieacité du pneiimotJhorax comporte la 
cure radicale opératoire ou la mise en surtension 
statique par du gaz, de l’huile ou une exsudation 
provoquée. La phréniceclomie supprime parfois la 
gêne produite par l’adhérence. Les adhérences mé¬ 
taformées, nuisibles à l’efficacité du pneumothorax, 
relèvent d’une intervention intra-pleurale ou extra- 
pleurale. 

Robert Clément. 

A. Govaerts. La réaction vasculaire à l’en¬ 
traînement musculaire (Bruxelles Médical, t. 
XIII, n“ 16, 19 Février 1933). — En mesurant la 
pression systolique, diastolique et moyenne chez 
19 jeunes gens exempts de toute affection patholo¬ 
gique, avant et après un entraînement de six mois 
d’exercice physique, placés toujours dans les mê¬ 
mes conditions d’observation, G. s’est rendu compte 
que sous l’influence de l’entraînement musculaire, 
il y a élévation de la pression systolique, diminu¬ 
tion de la pression diastolique, accroissement de 
l’indice oscillométrique, stabilité de la pression 
moyenne avec tendance à l’abaissement. Il y a donc 
à la suite de l’entraînement une réaction diver¬ 
gente dos éléments mesurables de la tension arté¬ 
rielle avec accroissement de la pulsatilité artérielle. 

'Le mouvement augmente la capacité vasculaire 
du muscle par accroissement de la perméabilité 
capillaire: il s’ensuit une diminution de la résis¬ 
tance à l’écoulement périphérique du sang, ce qui 
explique la diminution de la pression diastolique. 

L’entraînement musculaire aboutit à une trans¬ 
formation du régime circulatoire portant particu¬ 
lièrement sur une diminution de résistances capil¬ 
laires. La réaction vasculaire ainsi observée est ca- 
racté/istique de l’organisme bien portant, c’est-à- 
dire de celui qui dispose librement du mécanisme 
de divers appareils régulateurs intervenant dans 
l’équilibre circulatoire. Le sens des variations des 
pressions maxima, minima et moyenne est un élé¬ 
ment important de discrimination pour apprécier 
et surveiller les effets de l’entraînement à l’effort 
physique. 

Robert Clément. 


ARCHIVES OF INTERNAL MEDICINE 
(Chicago) 

H. N. Segall. Mise en évidence du frottement 
de la péricardite aiguë (Archives of inlérnal Me- 
dicine, t. LI, n» 1, Janvier 1933). — Le frottement 
péricardique, signe caractéristique de la péricardite 
sèche, échappe souvent au médecin, même dans les 
cas ofi il y a des signes faisant penser à cette af¬ 
fection, et la découverte du bruit de cuir neuf est 
bien souvent un hasard heureux. 

Aussi faut-il s’attacher à trouver des procédés 
permettant de déceler ce signe et de le différencier 
dos autres bruits qui peuvent lui ressembler. C’est 
la lâche que S. a entreprise. 

Il rapporte un cas particulièrement instructif à 
cet égard. Chez ce malade, à deux reprises, 
s’étaient manifestés des symptômes péritonéaux at¬ 
tirant l’attention sur l’abdomen. La première fois, 
ce fut l’apparition d’arthropathies qui permit le 
diagnostic de rhumatisme articulaire aigu et les 
douleurs thoraciques que Don constata alors font 
penser, bien qu’on ne puisse pas éliminer le dia-- 
gnoslic de péritonite rhumatismale, qu’il s’est agi 
là aussi de péricardite, malgré qu’on n’ait pas pu 
déceler le frottement caractéristique. La seconde 
fois, la découverte presque accidentelle de ce signe 
vint faire la lumière sur l’origine des douleurs et 
écarter l’idée d’une affection chirurgicale. A cette 
occasion, S. a pu longuement étudier le frottement 
et trouver des méthodes efficaces pour le mettre en 
évidence quand les divers procédés antérieurement 
proposés restent impuissants. 

D’une part, il a eu recours à la succussion : le 
malade, étant en décubitus dorsal, on le secoue la¬ 
téralement une dizaine de fois assez rapidement, 
après l’avoir empoigné sous'les aisselles; en l’aus¬ 
cultant immédiatement après au niveau du ster¬ 
num, on arriva à percevoir le frottement pendant 
une dizaine de secondes, alors qu’on ne l’entendait 
pas auparavant. Un autre procédé consiste à mettre 
le malade dans le décubitus latéral droit et à lui 
imprimer des mouvements en avant et en arrière 
autour do l’axe formé par le côté droit du corps 
plusieurs fois de suite et en l’auscultant immédiate¬ 
ment après. Ces diverses manœuvres peuvent in¬ 
fluer sur l’intensité, sur le timbre et sur la situa¬ 
tion du frottement, ce qui permet à l’occasion de 
différencier le frottement des autres bruits pouvant 
lui ressembler. 

'Le frottement put ainsi être perçu pendant trois 
semaines. Finalement le malade guérit. 

P.-L. Marie. 

M. M. Suzman. Le syndrome d’anémie, de 
glossite et de dysphagie (Archives of internai Me- 
dicine, t. LI, n” 1, Janvier 1933). — Durant ces 
dernières années, on a observé assez fréquemment 
l’association de dysphagie, de glossite superficielle 
et d’anémie pour qu’on ait pu la décrire comme 
une entité clinique; elle a reçu le nom de syn¬ 
drome de Plummer-Vinson. Comme les nom¬ 
breuses hypothèses concernant la nature de ce sÿh- 
drome étaient jusqu’ici dépourvues de tout fonde¬ 
ment anatomo-pathologique, l’autopsie que relate 
S. offre un grand intérêt. 

Ce syndrome, qui semble n’avoir été observé 
jusqu’ici que par des médecins anglo-saxons et 
exclusivement chez des femmes d’âge moyen, se 
caractérise par une anémie modérée, rarement très 
accentuée, avec diminution marquée de l’hémoglo¬ 
bine, rappelant de très près l’anémie hypochrome 
idiopathique et répondant bien, comme cette der¬ 
nière, à la médication ferrugineuse, par de la dys¬ 
pepsie généralement accompagnée d’hypochlorhy- 
drie ou d’achylie, par de l’amincissement de la 
muqueuse de la langue qui prend un aspect lisse 
qui s’étend souvent au reste de la muqueuse bucco- 
pharyngée et par une dysphagie dont l’origine a 
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suscité bien des discussions. Pour les uns, la dys¬ 
phagie est le phénomène primitif qui entraîne à 
sa suite l’anémie qui résulte de la réduction de 
l’alimentation; pour d’autres, la dysphagie est se¬ 
condaire ; elle ne dépend pas d’un simple spasme, 
mais témoigne de l’extension à la région pha- 
ryngo-œsophagicnne des lésions de la langue et de 
la bouche. 

Parmi les 8 exemples de ce syndrome que rap¬ 
porte S., celui qui a donné lieu à une autopsie, à 
la suite du décès survenu après une fausse route 
lors de l’œsophagosoopie, présente à cet égard une 
importance spéciale. S. a constaté que la langue, 
l’hypopharynx et l’oesophage montraient micros¬ 
copiquement une hyperkératinisation de l’épithé¬ 
lium avec des aires de desquamation et de la dégé¬ 
nérescence atrophique des libres musculaires sous- 
jacentes tandis que le plexus nerveux intramus¬ 
culaire d’Aucrbach semblait normal. Cet étal ne 
paraissait pas relever d’une inflammation. 

. Cette identité de lésions, jointe au fait que l’ané¬ 
mie peut précéder de longue date la dysphagie, in¬ 
dique bien que celle-ci est une simple complica¬ 
tion ou encore une manifestation concomitante 
d’une forme déjà connue d’anémie (anémie hypo- 
chrome idiopathique) qui est identique à la chlo¬ 
rose. Au reste, la médication martiale améliore à 
la fois l’anémie et les lésions de la langue et de la 
bouche. Pour S., il y a aucune raison suffisante 
pour voir là une entité clinique distincte. En rai¬ 
son du rôle important que joue l’estomac dans 
l’étiologie des anémies, il est probable que la cause 
de l’anémie hypochrome idiopathique et de ce syn¬ 
drome réside dans une déficience sous la dépen¬ 
dance d’une anomalie gastrique. 

P.-L. Mahib. 

R. E. Ching et L. W. Diggs. La splé¬ 
nectomie dans l’anémie à hématies îaleiior- 
mes (Archives of internai Medicine, t. LI, n“ 1, 
Janvier 1933). — C. et D. relatent l’observation 
d’une négresse de 18 ans, présentant au complet le 
syndrome d’une anémie grave à hématies falci- 
formes : ictère, faiblesse générale, douleurs mus¬ 
culaires, articulaires et abdominales par dises, ul¬ 
cères de jambe où la syphilis pouvait jouer un 
rôle. Hématologiquement, outre la présence des 
hématies falciformes, on notait un pourcentage 
élevé de réticulocytes et une fragilité globulaire 
marquée, eomme dans l’ietère hémolytique. La ma¬ 
ladie semblait remonter à plusieurs années. 

Devant l’aggravation progressive des symptômes 
et de l’anémie en dépit des médications instituées 
(fer, foie, etc.), on décida de faire la splénecto¬ 
mie. La rate ne put être trouvée e*t la malade 
succomba le lendemain. A l’autopsie, on constata 
une atrophie de la rate (10 gr.) qui était dure, sclé¬ 
rosée et enfouie dans des adhérences sous le dia¬ 
phragme; le foie était hypertrophié (2.210 gr.). La 
moelle osseuse était en état d’hyperplasie; tous les 
ganglions lymphatiques étaient augmentés de vo¬ 
lume et il existait une granulie terminale. 

Si l’hypertrophie de la rate est fréquente chez 
les enfants atteints d’anémie à hématies falcifor- 
mes, il n’est pas rare de rencontrer de l’atrophie 
spléniqùe chez les adultes, par suite de la sclérose 
qui envahit l’organe. 

Les ppinions sont .très partagées sur la valeur de 
la splipectomie dans cette affection. On a rapporté 
une aimélioration dans 3 cas ; mais le résultat est 
difficile à apprécier, étant donné les rémissions 
spontanées observées chez ces malades. A en juger 
par la sclérose et l’atrophw de la rate souvent cons¬ 
tatées "dans les cas chroniques d’anémie à hématies 
falciformes, cette opération semble contre-indiquée. 

P.-L. Marie. 

R. C. Herrin et W. J. Meek. Le rôle de la 
distension dans l’occlusion intestinale (Archives 
of internai Medicine, t. LI, n° 1, Janvier 1933). 


— Rien qu’on regarde classiquement la toxémie 
comme la cause des symptômes de l’occlusion in¬ 
testinale; certains auteurs soutiennent que la mort 
résultant d’une occlusion haut située relève de fac¬ 
teurs non toxiques, tels que la déshydratation, la 
diminution de la masse sanguine, la perte des élec¬ 
trolytes, l’alcalose, etc. H. et M. attirent l’attention 
sur le rôle considérable joué par la distension in¬ 
testinale. 

Après avoir isolé chez des chiens une anse in¬ 
testinale haut située et l’avoir abouchée à la pieau 
selon la technique de Thiry, ils l’ont distendue au 
moyen d’un ballon où ils maintenaient constam¬ 
ment une pression allant de 60 à 80 mm. Hg. Ils 
ont pu reproduire ainsi tous les symptômes de l’oc¬ 
clusion intestinale haut située: malaise, anorexie, 
déshydratation et déchloruration des tissus, dimi¬ 
nution du volume du sang et du plasma, augmen¬ 
tation du taux de l’hémoglobine, accroissement 
modéré de la réserve alcaline, azotémie élevée, chlo¬ 
rémie extrêmemeht basse. La mort survient vers 
le huitième jour. 

L’avanlage de la technique employée est d’éviter 
les effets immédiats pouvant être mis sur le compte 
de l’opération et d’offrir la possibilité d’isoler cer¬ 
tains des facteurs qui interviennent. De toute évi¬ 
dence, la mort n’est pas le résultat de la toxémie; 
l’évacuation au dehors de tout le liquide prove¬ 
nant de l’anse isolée ne permet pas d’éviter l’issue 
fatale. Mais quand on évacue ce liquide dans la 
continuité de l’intestin en laissant le bout intra- 
abdominal de l’anse en communication avec la par¬ 
tie supérieure du jéjunum, les symptômes ne se 
produisent pas, ce qui vient éliminer l’intervention 
de la toxémie; qu’elle soit le fait de toxines micro¬ 
biennes ou de produits nécrosés provenant de la 
paroi intestinale. Autre argument contre la toxé¬ 
mie : les chiens porteurs d’anses dont, les nerfs ont 
été réséqués supportent bien la distension, et sou¬ 
vent sans manifester le moindre symptôme. 

• II. et M. attribuent la mort en premier lieu 
à la spoliation des 'chlorures qui sont déversés par 
l’anse stimulée par la pression mécanique. Elic 
s’accompagne presque invariablement d’une dimi¬ 
nution du volume du sang et du plasma, mais 
c’est la perte des chlorures qui est le facteur le plus 
important; en effet, on peut maintenir en vie l’ani¬ 
mal en introduisant directement dans l’intestin de 
petites quantités d’eau salée à 10 pour 100. 

Un facteur, qu’il ne faut pas négliger, c’est le 
facteur nerveux. Déjà, au moment où l'on dis¬ 
tend l’anse, on observe souvent des nausées suivies 
de diminution de l’appétit. Or, les chiens porteurs 
d’une anse privée de ses nerfs peuvent supporter 
impunément et indéfiniment la distension ; ils ne 
perdent pas leur appétit et conservent leurs ehlo- 
rures, alors même qu’ils en perdent de façon exa¬ 
gérée par l’anse distendue. 

P.-L. Marie. 


MEDICAL JOURNAL AND RECORD 
(New-York) 

L. Berman. Asthénie cholestéroprive (Medi¬ 
cal Journal and Record, t. CXXXVII, n“ 4, 15 Fé¬ 
vrier 1933). — B. a réuni 44 cas d’asthénie neuro¬ 
musculaire qu’il'considère comme constituant un 
syndrome spécial de nature encore indéterminée. 
'L’asthénie est à prédominance musculaire; elle se 
traduit par une sensation de fatigue et de faiblesse 
apparaissant après un exercice modéré, un effort 
qui auraient pu être soutenus auparavant sans au¬ 
cune fatigue appréciable. Si la fatigabilité est le 
seul symptôme des premiers stades de la maladie, à 
mesure qu’elle progresse, apparaissent des signes 
nerveux : indécision, amnésie, difficulté à soutenir 
l’attention, tendance à la dépression et à la mélan¬ 
colie. Dans la majorité des cas, la fatigabilité mus¬ 


culaire, facilement démontrable au dynamomètre, 
ne s’accompagne pas d’atrophie, mais dans quel¬ 
ques cas les muscles sont non seulement flasques 
et hypotoniques, mais il y a atrophie ou pseudo¬ 
hypertrophie des muscles. 

Cette asthénie neuro-musculaire est isolée, elle 
n’esl associée ni à la tuberculose, ni à une affec¬ 
tion cardiaque, ni à un syndrome anémique ou 
hémorragique, ni à une hyperthyroïdie ou à une 
insuffisance surrénale. Cependant, il y a assez sou¬ 
vent de l’anorexie et quelques stigmates endocri¬ 
niens qui ne sont pas assez constants pour suggérer 
■un syndrome classique tel qu’une pigmentation lo¬ 
calisée ou de petites taches mélaniques disséminées 
sur tout le corps. La caractéristique de cette affec¬ 
tion est un abaissement constant du ciiolestérol san¬ 
guin qui, en moyenne, est de 0 gr. 85 par litre, 
oseillant entre 0 gr. 50 et 1 gr. 15. Il y a en géné¬ 
ral parallélisme entre le degré de l’hypocholesléro- 
lémic et la gravité du syndrome. Un grand nombre 
de ces sujets présentaient, en outre, un abaisse¬ 
ment du taux du phosphore inorganique du sang 
et quelques-uns,' une légère tendance à l’hypogly¬ 
cémie. 

Chez ces sujets, le cholestérol administré par la 
bouche en grande quantité ne produit aucun effet 
autre que l’augmentation de volume des selles et 
n’élève pas le taux de la cholestérolémie. Peut-être 
y a-t-il dans ce syndrome asthénique un trouble du 
métabolisme du cholestérol et la constatation d’une 
diminution du cholestérol de la peau incita B. à 
essayer l’administration cutanée du cholestérol sous 
forme de frictions de lanoline. 

Environ 20 pour 100 de la lanoline sont consti¬ 
tués par un mélange de palmitate et de stéarate de 
cholestérol. Le cholestérol libre ou non éthérifié en 
représente 1 pour 100. Environ 55 pour 100 de la 
lanoline consiste en d’autres alcools supérieurs. 

Les frictions do lanoline irradiée augmentent la 
cholestérolémie de ces asthéniques hypocholesté- 
roiémiques ; mais pas au delà des chiffres normaux ; 
chez les sujets normaux, ces frictions n’élèvent pas 
le taux de la cholestérolémie, il n’y a donc aucun 
danger d’hypercholestérolémie par ce traitement. 
Dans la majorité des cas, ies résultats persistent 
après cessation du traitement; dans 6 cas sur 44, 
une rechute se produisit, qui guérit après reprise 
de la médication. 

L’efficacité de ce traitement va peut-être permet¬ 
tre de dissocier les asthénies, et d’éclairer le pro¬ 
blème de la fatigue. Toutes les hypocholestérolé¬ 
mies ne répondent pas au traitement par les fric¬ 
tions de lanoline irradiées, notamment celles de 
l’insuffisance ovarienne; par contre, dans quelques 
cas d’anémie pernicieuse, d’hyperthyroïdie ou de 
tuberculose, cette médication a relevé le taux de la 
cholestérolémie. 

Robert Clément. 

E. Boros. Le lactose dans le traitement de la 
toxémie intestinale, spécialement de la consti¬ 
pation (Medical Journal and Record, t. CXXXVII, 
n” 4, 15 Février 1933). — Lorsque la constipation, 
n’est pas toxique, elle a relativement peu d’impor¬ 
tance, mais la présence de toxémie nécessite ies 
évacuations intestinales fréquentes pour mainte¬ 
nir une bonne santé. 

Devant l’échco de la plupart des méthodes pré¬ 
conisées pour lutter contre la constipation et la 
toxémie qui raccompagne, notamment le traite¬ 
ment par le bacille acidophilc ou par le bacille 
bulgare, B. s’est adressé au lactose, particulière¬ 
ment au lactose p le plus agréable au goût des 
sucres de lait. 

Dans 4 cas, l’administration de 2 cuillerées à 
soupe de lactose p dans 1/2 verre d’eau froide, une 
demi-heure avant le petit déjeuner et dans l’après- 
midi, a rétabli un fonctionnement normal de l’in¬ 
testin. Au début, eetle médication était aidée par 
l’absorption d’une grande quantité de fruits à 10 


LA PRESSE MEDICALE, N“ 42, SAMEDI, 27 MAI 1933 






LA PRESSE MEDICALE, N° 4; 




mi^giêiii^êismsrêl 


^Ag^ÊrnBJunsmmi 




r)XJ DOOTESTTOR LEHITIiOE’^’-’WS'Ijr) 

Produits adoptés par les HOpltanx 

» 1 ^ » 4 B 6 T 8 9 10 

. 3 clKT. 6 ctgr. 13 otgr. 18 «tg^r. 34 ctgr. 30 ctgr. 38 otgr. 43 ctgr. 48 ctgr. 54 ctgr. 60 otgr. 


Adopté par les Hôpitaux. 

Pour injections .intramusculaires ou sous-cutanées d’arsenobenzenes 
— INDOLORES — 

L’ARSbNOS-SOLVANT est un sérum glucosé avec addition de galacol et de chiorétone 

PRÉSENTATION : Boîtes de 1, 8, 18 ampoules. 


Balsamique parfaitement toléré par le foie et les reins. Médicament remarquable contre tous les états de faiblesse. 


LABORATOIRES DE BIOCHIMIE MÉDICALE 


Charles DESGREZ, Docteur en Pharmacie. 

19-21, rue Van-Loo, PARIS (XVI*) 


Téléph Auteuil 26-62 


ASPIRINE 


RHESAL VICARIO 

USAGE EXTERNE 
Antinévralgique, Antlrhumatismal, Antigoutteux 
Succédané inodore du Salicylate de Méthyle 


Comprimés 


GRANULÉS 


Cachets 


VICARIO 


NOPIRINE VICARIO 

USAGE INTERNE 
Névralgies, Grippa, Rhumatismes 
Acétyl-salicyl-pbéuédine cafélnée 


LABORATOIRE VICARIO, 17, Boulevard Haussmann, PARIS. 

















REVUE DES JOURNAUX 


heures et à 4 heures et par l’absorption d’une assez 
grande quantité de corps gras aux repas. Ensuite, 
il fut possible de supprimer les fruits. 

Ce traitement a l’avantage d’éviter les laxatifs 
cathartiques et irritants et, lorsque les troubles de 
fonctionnement de l’intestin ont disparu, il est 
possible de diminuer la dose de lactose et d’en 
espacer les prises. 

Robeht Clément. 

ARCHIVES OF DERMATOLOGY 
AND SYPHILOLOGY 
(Chicago) 

Tauber. Hyperglycémie dans les maladies de 
la peau (Archives oj dermaiology and syphilalogy, 
t. XXVII, n“ 2, Février 1933). — T. a rechçrohé 
la glycémie chez 1.500 personnes et déterminé la 
tolérance au sucre dans la moitié des cas. 

Dans un premier groupe, qui comprend 514 dia¬ 
bétiques, la glycémie variait de 162 à 444 milligr. 
par 100 emo ; en général la tolérance était élevée. 
'Les affections cutanées les plus frquentes furent 
la gangrène (18 pour 100), les ulcères (4,3 pour 
100), les furoncles et anthrax (3,8 pour 100), les 
infections des mains et des pieds (2,3 pour 100), 
le prurit ano-vulvaire (0,8 pour 100), l’érysipèle, 
l’épithélioma, l’eczéma, le psoriasis (chacun 0,2 à 
0,6 pour 100). L’artériosclérose fut notée chez 77 
malades ; il est possible qu’une hyperglycémie long¬ 
temps continuée joue un rôle dans le développe¬ 
ment de l’artério-sclérosc. 

Un deuxième groupe comprend 504 malades pris 
dans les services de médecine' et de chirurgie; la 
glycémie fut de 79 à 145 milligr., avec une 
moyenne de 111,4 milligr. ; la tolérance au sucre 
fut faible. 

Un troisième groupe comprend 511 malades at¬ 
teints de dermatoses diverses ; la glycémie fut de 
80 à 119 milligr. avec une moyenne de 102,4 mil¬ 
ligr. pour la catégorie des malades atteints de sé¬ 
borrhée, brûlures, prurigo, syphilis, gale, eczéma, 
mycosis fongoïde, psoriasis, lichen plan, érythè¬ 
mes, teignes, urticaire, acné, tuberculose cutanée. 
La glycémie varia de 82 à 111 milligr. avec une 
moyenne de 97,6 milligr. pour les malades atteints 
de furonculose, ccthyma, pyodcrmiles. 

En somme, le plus souvent la glycémie est nor¬ 
male dans les affections cutanées, sauf dans la fu¬ 
ronculose où elle est abaissée. 

T. s’est bien trouvé, dans le traitement de la 
furonculose, des injections intraveineuses de dex¬ 
trose à 5 pour 100 pendant six jours consécutifs, 
combinée à un régime hydro-carboné. 

R. Burnier. 

H. Fox. Nécrose graisseuse sous-cutanée chez 
le nouveau-né (Archives oj dermaiology and syphi- 
lology, t. XXVII, n» 2, Février 1933). — F. rap¬ 
porte 5 cas de nécrose graisseuse sous-cutanée ob¬ 
servés chez des nouveau-nés (4 chez des filles) ; tous 
les enfants étaient nés normalement à terme. 3 
des mères étaient primipares. Dans 4 cas, on nota 
dans les antécédents un traumatisme, dû soit è la 
délivrance, soit aux méthodes de réanimation pour 
mort apparente. 

Dans 3 cas, les lésions étaient étendues au dos, 
aux fosses et à la face postérieure des membres in¬ 
férieurs; dans les 2 autres cas, l’extension dos lé¬ 
sions était moindre. Il s’agissait de petits nodules 
ou de plaques plus étendues, de consistance dure, 
de coloration rouge bleuûtre, non douloureuses et 
ne s'effaçant pas par la pression. Ces lésions appa¬ 
rurent dès la naissance ou dans les deux ou trois 
semaines qui suivirent la naissance. Une guérison 
complète fut obtenue dans 3 cas au bout de deux, 
ou trois mois; dans 1 cas, les lésions disparurent 
au bout de cinq semaines et dans un autre au bout 
de six semaines. 


Dans 2 cas, on nota des petits kystes contenant 
une matière blanchâtre, crémeuse, contenant des 
cristaux en aiguilles ; aucun sel minéral ne put être 
décelé par les rayons X. 

L’état général des enfants était toujours parfait 
et la courbe'de poids était normale. 

Histologiquement on nota dans 3 cas des alté¬ 
rations identiques du tissu cellulaire sous-cutané, 
sans altérations de la peau; il s’agit essentiellement 
d’un processus de nécrose des cellules graisseuses 
sous-cutanées avec infiltration granulomateuse, dans 
laquelle prédominent des cellules géantes et des 
cristaux effilés. 

La nécrose graisseuse sous-cutanée (terme qu’il 
faut préférer à sclérèmc qui prêle à confusion') est 
donc une lésion nettement différenciée, spéciale 
aux nouveau-nés, survenant surtout après un trau¬ 
matisme, et qu’il faut distinguer du sclérème adi¬ 
peux et œdémateux, ainsi que de la sclérodermie. 

R. Burnier. 

POLSKA GAZETA LEKARSKA 
' (Lwow) 

Z. Landau. Traitement humoral de la chorée 
gravidique (Polska Gazela Lekarska, t. XI, n° 44, 
30 Octobre 1932). — L. relate trois observations do 
malades présentant le syndrome d'hémichorée gra¬ 
vidique. Chez deux femmes, ce syndrome neurolo¬ 
gique est apparu pour la première fois au cours 
de la grossesse. Chez la troisième malade, il s’agis¬ 
sait d’une récidive de chorée survenue déjà dans 

Chez deux malades primipares, la chorée s’est 
installée dans la . première moitié de la grossesse. 
La troisième, multipare, a vu apparaître le syn¬ 
drome choréique au cours du neuvième mois. 

Dans deux cas, les mouvements choréiques ont 
disparu après l’accouchement en huit jours chez 
l’une, en quatre semaines chez l’autre. 

La chorée est une complication de Ma grossesse 
peu fréquente. 

La prédisposition étiologique dépend d’une cer¬ 
taine fragilité nerveuse constitutionnelle, du rhu¬ 
matisme et de troubles humoraux gravidiques. 

Au point de vue thérapeutique, L. a constaté 
l’effet incontestablement favorable, chez les trois 
malades, produit par les injections de sérum de 
femmes enceintes bien portantes. 

Grâce à ce traitement, on a obtenu l’atténuation 
manifeste des mouvements choréiques et leur main¬ 
tien dans des limites compatibles avec l’évolution 
de la grossesse. 

Le sérum de l’homme normal employé par com¬ 
paraison ne donne pas de résultats. 

Le sérum de femmes gravides bien portantes agit 
probablement en modifiant le status humoral des 
malades et en introduisant dans leur organisme 
des hormones ou d’autres substances telles que les 
ferments qui combattent en premier lieu les trou¬ 
bles humoraux en rapport avec la grossesse. Le 
succès de celle méthode semble réaliser un résultat 
appréciable dans le traitement de cette complica¬ 
tion de la grossesse, surtout si on tient compte des 
conséquences souvent redoutables que peut entraî¬ 
ner l’interruption do la grossesse. 

Fribourg-Blanc. 

SCHWEIZERISCHE MEDIZINISCHE 
WOCHENSCHRIFT 
(Bâle) 

6. Dardel. De la répartition de la mortalité 
par le cancer dans le canton de Berne selon les 
districts et ses différentes localisations (Schwei- 
zcrische medizinische Wochenschrift, t. LXII, n° 7, 
18 Février 1933). — D. étudie 4.153 cas de décès 
par cancer qui se sont produits dans le canton de 
Berne entre 1926 et 1930. Ce chiffre correspond à 


12 décès pour 10.000 habitants et à 42 décès pour 
10.000 personnes âgées de 40 ans et plus. Il y au¬ 
rait une légère augmentation puisqu’en 1911, les 
chiffres correspondants étaient 10,5 et 37,4. 

D’une façon générale, la mortalité par cancer est 
plus grande chez les femmes jusqu’à l’âge de 50 
ans. Plus tard, ce sont les hommes qui prennent 
la prépondérance. La mortalité augmente dans les 
deux sexes jusqu’à l’âge de 70 ans, après quoi elle 

D. étudie ensuite très longuement la rnortalité 
suivant les localités d’une part et suivant la loca¬ 
lisation du cancer. Il a dressé ainsi des cartogram- 
mes pour tous les cancers chez l’homme et chez la 
femme, pour .le cancer de l’estomac, de l'oesophage 
(dont la proportion est exceptionnellement élevée; 
10,’9 pour 100 chez l’homme), des organes géni¬ 
taux, etc. Il se demande quelles conclusions on 
peut tirer de ses recherches en reconnaissant d’ail¬ 
leurs que sa statistique est assez réduite. Il ne croit 
pas qu’on puisse attribuer une seule et même cause 
aux diverses formes de cancer. En tout cas, la mor- 
lalité paraît être associée à certains phénomènes 
hydrographiques, car elle augmente en suivant le 
cours de certaines rivières. Un district (AVangen) 
très atteint par le cancer présente beaucoup de goi¬ 
treux. Dans ce même district, on remarque d’ail- 
• leurs que la distillation de l’alcool est extrêmement 
répandue. Mais dans un autre district où l’alcool 
est également produit en abondance, le cancer est 
rare. En somme, un seul fait paraît certain à D., 
c’est que là où il y a de l’eau, il y a aussi plus 
de cancers. 11 se demande si l’eau et l’humidité 
de l’air n’arrêteraient ou ne capteraient pas certai¬ 
nes radiations solaires ou cosmiques. 

P.-E. Mouiiardt. 

Walter Ruhmann. Substances tissulaires exci¬ 
tantes et action du massage (Schwcizcrische me- 
dizinischc Wuchenschrifl, t. LXIII, n» 7, 18 Février 
1933). — On connaît un certain nombre de subs¬ 
tances existant dans les tissus vivants et capables 
do stimuler les processus vitaux de ces tissus et 
plus spécialement leur circulation (hormones tis¬ 
sulaires). Il y a lieu d'admettre que ces substances, 
parmi lesquelles figure l’histamine, sont produites 
sous l’influcncc du massage. Pour étudier celle 
question, R. a comparé les effets du massage cl do 
l’application sur la peau de diverses subslances tis¬ 
sulaires excitantes et tout d’abord de l’histamine. 
Mais celle-ci fait apparaître des papules et une élé¬ 
vation de température de la iicau qu'on ne constate 
pas dans les régions massées. 

Par contre, avec l’acétylcholine, on obtient une 
hyperémie tout à fait analogue à colle qui s’ob¬ 
serve en cas de massage. Cependant, l’acétylcholine 
a une action plus prolongée. La chaleur radiante 
détermine une rougeur réticulaire do la peau tan¬ 
dis que l’hyperémie du massage est tout à fait dif¬ 
fuse. Celte hyperémie réticulaire n’a pas encore 
pu être expliquée d’une façon satisfaisante. On ad¬ 
met cependant que les veines et les vaisseaux lym¬ 
phatiques constituent des dispositifs réfrigérants, de 
sorte que dans leur voisinage la stase de chaleur 
•SC produit moins. 

En somme, il y a lieu de penser que la subs¬ 
tance qui agit dans le massage est très voisine de 
la choline et qu’elle fait sentir son action dans la 
profondeur, c’esl-ii-dire au niveau des muscles 
squelettiques dont le tonus diminue quand il est 
pathologiquement augmenté. Ainsi, le massage au¬ 
rait une influence hormonale pour diminuer les 
contractures musculaires. 

Le massage diminue les étals d’hyperalgésie. 11 
est possible également qu’il s’agisse là d’une action 
de la choline qui est un stimulant du parasympa¬ 
thique alors que les douleurs sont transmises sur- 
loiit par le sympathique.' 

P.-E. Moruarbt. 
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ANNALES DE L’INSTITUT PASTEUR 
(Paris) 

G. Sanarelli et A. Alessandrini (Rome). Etu-’ 
des sur l’ultra-virus tuberculeux. Deuxième 
mémoire. Les protogènes du virus tuberculeux 
(Annales de l'Institut Pasteur, t. L, n° 2, Février 
1933). — L’ullra-virus tuberculeux traverse spon¬ 
tanément non seulement in vivo, mais aussi in 
vitro les parois des ultra-filtres de collodion ; ce qui 
supprime tout fondement aux objections soulevées 
contre les résultats obtenus au moyen des bougies 
poreuses. 'L’ultra-virus, filtré directement in vitro 
et in vivo, se montre toujours doué d'un pouvoir 
pathogène assez faible et est incapable de provo¬ 
quer chez les animaux la formation de nodules tu¬ 
berculeux spécifiques.^ 

L’ultra-Virus tuberculeux est capable de traver¬ 
ser in vivo, la double paroi d’un sac de collodion 
resté un certain temps dans le péritoine d’un ani¬ 
mal et de provoquer ainsi dans l’organisme de ce 
dernier des lésions spécifiques. On a pu capter et 
rendre visible dans la loge externe des sacs doubles 
en collodion des formes bactériennes, manifeste¬ 
ment issues des éléments invisibles de l’ultra-virus, 
qui ont pu traverser la membrane de collodion qui 
sépare les deux loges du double sac. On a cru 
pouvoir désigner ces formes bactéricnnsc initiales 
« protogènes tuberculeux ». 

De même que toutes les phases initiales du ba¬ 
cille tuberculeux, ces formes bactériennes sont ra¬ 
res et incapables d’évoluer vers des phases ulté¬ 
rieures de développement tant qu’elles restent à 
l’intérieur des sacs de collodion, sans doute à cause 
du faible pouvoir bactéricide et de ta réaction 
constamment alcaline de la sérosité péritonéale qui 
a pénétré dans la loge externe. 

Sur les milieux appropriés, ensemencés avec 
des protogenes tuberculeux, peuvent se développer 
parfois des cultures tuberculeuses typiques, mais le 
plus souvent les ensemencements restent stériles ou 
produisent des microcultures éphémères. Les cul¬ 
tures obtenues par l’ensemencement des formes 
primitives visibles, issues de rultra-virus tubercu¬ 
leux, montrent d’abord une virulence assez faible, 
mais par repiquage, recouvrent leur activité et peu¬ 
vent provoquer la formation de nodules tubercu¬ 
leux. L’inoculation au cobaye de sérosités, conte¬ 
nant des protogènes tuberculeux, détermine en 
général des processus morbides mortels, mais à 
marche très chronique. Ces processus sont carac- 
lérisés par des altérations anatomiques de nature 
inflammatoire ou caséogène, l’absence de granu¬ 
lomes tuberculeux visibles et la présence fréquente 
de bacilles acido-résistants. 

Ces expériences confirment l’existence d’un cycle 
évolutif dans la biologie du bacille tuberculeux et 
ne permettent plus de considérer, comme exacte, 
la notion que le seul mode de reproduction du 
bacille tuberculeux est la simple division cellulaire. 

Robeut Clément. 

G. Levaditi, A. Vaisman, R. Schœn et J. G. 
Mezger. Nouvelles recherches expérimentales 
sur la syphilis. Cycle évolutif du virus syphi¬ 
litique. Neuro-syphilis. Virulence du treponema 
pallidum (Annales de l’Insiilut Pasieur, t. L, n° 2, 
Février 1933). — Les ganglions lymphatiques péri¬ 
phériques des lapins syphilisés contiennent du vi¬ 
rus parfaitement pathogène et sont pratiquement 
dépourvus de tréponème. Il est probable que le 
virus, contenu dans le tissu lymphatique du lapin, 
revêt des formes inaccessibles à nos moyens de 
contrôle, quoique capable de se transformer en 
éléments spiralés si les tissus de l’animal-hôte se 
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prêtent à cette transformation. Les ganglions lym¬ 
phatiques périphériques des souris sypliilisées ex¬ 
périmentalement renferment le tréponème dans' 
50 pour 100 des cas; il n’y a pas de parallélisme 
entre la virulence de ces ganglions et la teneur en 
spirochètes. 

Après la greffe de ganglions de souris à des la¬ 
pins par voie sous-scrotale, il s’écoule une période 
pendant laquelle aucun tréponème ne peut être dé¬ 
couvert ni dans le greffon, ni dans les tissus qui 
l’hébergent, puis brusquement, les formes spiro¬ 
chétiennes font leur apparition en môme temps 
que la structure tissulaire change d’aspect pour re¬ 
vêtir les caractères spécifiques du chancre syphi¬ 
litique. Tout se passe comme si le yirus utilisait 
cette période pour accomplir un cycle évolutif 
comportant des stades intermédiaires infravisibles 
précédant la phase Iréponémique. 

Le vipus syphilitique se localise fréquemment 
dans le névraxe des animaux inoculés dans le tes¬ 
ticule (lapin) ou par voie sous-cutanée (souris) ; par 
contre, il se montre généralement inoffensif pour 
le système nerveux lorsqu’on le met tout d’abord 
en contact avec l’encéphale. Pour que le virus sy¬ 
philitique envahisse le système nerveux, il faut 
qu’il ait accompli ailleurs que dans le névraxe cer¬ 
taines phases de son cycle évolutif. Une fois logé 
dans le parenchyme nerveux, il y persiste pendant 
longtemps sous une forme inaccessible à nos 
moyens d’investigation, sans provoquer des alté¬ 
rations pouvant être rapprochées de la P. G. Le 
virus séjourne dans le névraxe sous cette forme 
jusqu’à ce que, pour des raisons ignorées, survien¬ 
nent des modifications allergiques, qui permettent 
au germe de vaincre la résistance opimséc par 
l’encéphale à sa pullulation. A partir de ce mo¬ 
ment, au stade infravisiblc, succèdent d’autres 
formes de transition destinées à engendrer les pa¬ 
rasites spiralés. Celte multiplication locale du tré¬ 
ponème détermine les altérations caractéristiques 
de la maladie de Bayle. Certaines souches du virus 
syphilitique sont particulièrement aptes à se loca¬ 
liser dans le névraxe. 

De nombreux faits font hésiter à souscrire à la 
coneeption ingénieuse de la non-virulence du tré¬ 
ponème pâle. RoBEnr Clément. 

A. Calmette. L’inlection tuberculeuse sponta¬ 
née du cobaye et du lapin (Annales de VInsliiul 
Pasteur, t. L, n® 2, Février 1933). — L’infection 
tuberculeuse spontanée du cobaye et du lapin est 
fréquente, tant dans les élevages que dans les cages 
de laboratoires. C. cherche à préciser le degré de 
fréquence de ces accidents, les conditions dans les¬ 
quelles l’infection spontanée peut se réaliser et les 
formes anatomo-pathologiques qu’elle détermine 
en se basant sur les publications de quelques au¬ 
teurs français et étrangers. 

Les formes de la maladie que déterminent ces 
infections spontanées sont très différentes de celles 
qui suivent les inoculations ; elles ressemblent à 
celles que l’on observe dans l’espèce humaine, sur¬ 
tout chez l’enfant. Ce sont toujours des formes 
pulmonaires, souvent avec cavernes, ganglions hi¬ 
laires volumineux, scléreux ou caséeux, lésions dis¬ 
crètes des -ganglions mésentériques, du foie, des 
reins et des ganglions sous-lombalrcs', râreiheht de 

Si des contaminations spontanées sont si fré¬ 
quentes dans les étables ou dans les cages de labo¬ 
ratoires, c’est que les précautions prises sont in¬ 
suffisantes. Il faut non seulement que les cages des 
animaux infectés soient placées à distance et tou¬ 
jours au-dessous de celles des animaux sains, mais 
aussi que l’alimentation ne puisse être souillée par 
des expectorations bacillifères et que le personnel 
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qui soigne les animaux soit indemne de lésions 
tuberculeuses cliniquement, radiologiquement et 
bactériologiquemcnt. 

Il faut tenir eompte de l’infection tuberculeuse 
spontanée qui peut fausser le résultat des expé¬ 
riences, si l’on ne prend pas de rigoureuses pré¬ 
cautions. 

Lorsque des cobayes ou des lapins neufs sont 
placés dans une même cage en contact avec un 
animal atteint de tuberculose ouverte ou fermée, 
les uns s’immunisent, tandis que d’autres s’in¬ 
fectent plus ou moins gravement. 

Il n’y a aucune différence fondamentale entre le 
cobaye, le lapin, les autres animaux sensibles et 
l’homme vis-à-vis de la contagion tuberculeuse. 
Tous sont spontanément tuberculisables, lorsque 
n’étant pas déjà rendus résistants aux surinfections 
par une légère infection antérieure — ou par la 
prémunilion conférée par le BCG —, ils se trou¬ 
vent exposés à des contaminations virulentes. 

Robebt Clément. 

REVUE MÉDICO-CHIRURGICALE 
DES IiIALADIES DU FOIE, DU 
PANCRÉAS ET DE LA RATE. 

(Paris) . 

L. Bérard et P. Mallet-Guy. Du déterminisme 
de l’ictère dans les pancréatites chroiûques 
(Revue médieo-chirurgicale des maladies du foie, 
du pancréas et de la raie, t. VII,-n” 6, Novembre- 
Décembre 1932). — Les pancvéalilcs chroniques 
peuvent s’accompagner d’ictère en dehors de toute 
lithiase cholédocieniie. Le mécanisme physio-pa¬ 
thologique de celui-ci n’est pas univoque; B. et 
M.-G., par une série d’observations avec radiogra¬ 
phies, montrent l’importance de la notion de dila¬ 
tation des voies biliaires et d’obstacle au transit 
cholédocicn dans la discussion de ces faits. Pour 
eux, il peut exister tout d’abord des compressions 
cholédocicnnes par pancréatite chronique, pouvant 
se présenter parfois sans ictère et sans infection. 
Mais le plus souvent il s’agit d’obstructions com¬ 
plètes, dues a rinfiammation de lu tête du pan¬ 
créas et entraînant l’ictère. Celui-ci n’est pas tou¬ 
jours dû à l’injjammation seule, cl il faut noter 
ici le rôle important de l’infection surajoutée,' 
poussée brusque d’angio-cholite, qiii joue le même 
rôle déterminant qu’au cours de la lithiase. 

Dans d’autres cas, il n'existe pas de compression 
cholédocicnne, comme le prouvent le cathétérisme 
du canal pendant l’intervention, ou l'exploration 
radiologique. Mais les voies biliaires sont dilatées. 
L’hypothèse de B. et M.-G. est qu'il s’agit alors 
d’une cholécystite chronique avec véritable cholé¬ 
cystectomie fonctionnelle, entraînant la dilatation 
du cholédoque d’une part, l’intlammation pancréa¬ 
tique d’autre part. Mais le rôle de celle-ci paraît 
secondaire. Il faudrait de préférence incriminer 
l’infection (angiocholitc et hépatite ictérigène) qui 
se greffe sur les phénomènes précédents (cholé- 
cysto-pancréalile avec ictère). 

Knfin, eertains ictères ne montrent aucun phéno¬ 
mène de compression, ils sont indépendants de 
la pancréatite; dans ces « ictères avec pancréatite» 
la perméabilité des voies biliaires est conservée et 
elles ne sont pas dilatées. Ces ictères s’apparentent 
à l’ictère catarrhal, ictère par hépatite, dans lequel 
on sait que l’existence d’une pancréatite associée 
a été encore récemment souligué*e (hépato-pancréa- 
tite avec ictère). 

Il est souvent délicat de reconnaître en présence 
de quelle sorte d’ictère on se trouve. Mais, de tou¬ 
tes façons, le rôle commun et prépondérant de 
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l’infection dans tous ies cas implique toujours la 
même thérapeutique au cours de toute pancréatite 
chronique avec ictère, c’est le drainage des voies 
biliaires, qui agira, à la fois sur l’ictère pour en 
hâter la disparition, et sur i’inflammation du pan¬ 
créas qu’il contribue à apaiser. 

Esoalibu. 

REVUE NEUROLOGIQUE 
(Paris) 

Laruelle. Le repérage ventriculaire (Revue 
neurologique, XL® année, t. I, n° 2, Février 1933). 

— A la ventriculographie, proposée par Dandy, 
qui ne compte plus les services rendus en neuro¬ 
chirurgie, mais reste un procédé chirurgical, tou¬ 
jours pénible, et parfois dangereux pour ie pa¬ 
tient, L. oppose un procédé médical, toujours bé¬ 
nin et sans inconvénients pour le malade, le repé¬ 
rage ventriculaire. 

Sur ie malade assis, L. injecte par voie lombaire 
5 eme d’air en moyenne, 10 eme au maximum, 2 
à 3 eme au minimum. Une radiographie, prise 
dans de bonnes conditions, montrera chez un sujet 
normal 2 petites taches ovalaires en position fron¬ 
tale, et deux petits fuseaux en position sagittale. 
Une radiographie prise à temps peut permettre de 
voir le troisième ventricule. L’absence de symé¬ 
trie de ces taches par rapport aux pians frontal et 
sagittal, ou leur absence complète, leurs déforma¬ 
tions, leurs anomalies en général témoignent d’un 
facteur pathologique qui vient altérer les voies de 
conduction entre tes espaces sous-arachnoïdiens 
spinaux et les ventricules latéraux, ou la forme de 
CCS derniers. 

Le passage de l’air d’un ventricule latéral dans 
l’autre s’étudiera par l’épreuve du transit latéral. 

Par cette épreuve, pratiquée sur plus de 300 
malades, qui n’a jamais entraîné de troubles sub¬ 
jectifs appréciables, ’L. a obtenu des renseigne¬ 
ments importants dans des cas de tumeurs céré¬ 
brales, des traumatismes cranio-cérébraux, des 
méningites circonscrites, l’épilepsie symptomati¬ 
que de lésions cérébrales. 

Par ce procédé des diagnostics de localisation 
de lésions cérébrales, que l’examen neurologique 
seul ne permettait pas, ont pu être faite. 

Mais pour qu’un compte certain puisse être tenu 
des images données par la radiographie, il importe 
que la technique indiquée par l’auteur soit utili¬ 
sée avec le souci le plus scrupuleux. 

Procédé essentiellement simple et médical,.le re¬ 
pérage ventriculaire pourra n’être que le premier 
temps d’un examen révélant l’existence insoupçon¬ 
née d’une lésion cérébrale, qu’une ventriculogra¬ 
phie ultérieure permettra de préciser plus nette¬ 
ment. 

H. Schaeffer. 

L. Van Bogaert. Les manifestations nerveu¬ 
ses au cours des maladies éruptives (Revue 
neurologique, XL® année, t. 1, n® 2, Février 1933). 

— Les accidents nerveux au cours des maladies 
infectieuses, et en particulier des maladies érup¬ 
tives, sont plus fréquents qu’ils no l’étaient jadis. 
Dans la varicelle, on a signalé des manifestations 
méningées, des encéphalites diffuses. Le tableau le 
plus fréquent est celui de l’encéphalite cérébelleuse 
pure ou de l’ataxie aiguë. La myélite est après 
l’ataxie la plus fréquente des manifestations cen¬ 
trales. Ces accidents surviennent le plus souvent 
vers la dernière poussée éruptive de la maladie, 
bien que parfois ils précèdent l’éruption, ou ne 
surviennent au contraire qu’au moment d’une 
deuxième poussée ou d’une rechute de varicelle. 
L’observation de certains faits permet de penser 
également qu’il existe des encéphalites varicelleuses 
sans exanthème. 

LA PRESSE 


Au cours de la rougeole, les accidents nerveux 
sont connus depuis longtemps. Signalons les mé¬ 
ningites morbilleuses,' les méningo-encéphalites 
diffuses à évolution parfois foudroyante que l’on 
rencontre surtout à la période d’incubation, les mé- 
ningo-encéphalitcs localisées qui se traduisent par 
une hémiplégie, les' myélites aiguës, les polyné¬ 
vrites rares d’ailleurs. 

Ces accidents peuvent apparaître à la période de 
début do la rougeole, ou au contraire à la phase 
post-éruptive. 

Dans ia scariatine, ies accidents nerveux sont 
souvent intenses. Signaions te délire, qui peut pré¬ 
céder l’éruption, les convulsions fréquentes égale¬ 
ment au début; les méningites séreuses et les mé¬ 
ningites septiques secondaires, les myélites, les ata- 
xics aiguës, les chorées aiguës, les encéphalites dif¬ 
fuses et les névrites. 

H. Schaeffer. 

REVUE ODONTOLOGIQUE 
(Paris) 

Gosset et Wallon. La curiethérapie dans le 
cancer des joues et des .lèvres (Revue Odonlolo- 
gique, t. CIV, n“ 2, Février 1933). — G. et W. ap¬ 
portent une contribution intéressante à l’étude de la 
curiethérapie des cancers de? lèvres et des joues. 
Elle se heurte à 3 difficultés : le peu d’épaisseur 
des organes d’où risque de perforation, le voisi¬ 
nage du maxillaire d’où possibilité d’ostéo-radio- 
nécrose et la septicité buccale. Ils ont eu à trai¬ 
ter 18 cancers de la lèvre inférieure, 2 de la lèvre 
supérieure, 25 cancers cutanés jugaux et 12 de la 
muqueuse jugale. Ce sont des cancers frappant les 
hommes après la soixantaine et cependant on peut 
les rencontrer au-dessous de cet âge (40 pour 100 
dans le cancer des lèvres et 36 pour 100 dans le 
cancer des joues) 1 Le cancer des lèvres a son ori¬ 
gine la plus fréquente au niveau du bord libre, il 
peut être uniquement cutané ou muqueux. Le can¬ 
cer cutané jugal reste en général superlîciel. Le 
cancer muqueux jugal débute soit dans le cul-dc- 
sac gingivo-génicn inférieur soit derrière la com¬ 
missure, soit dans la partie reculée de la joue. C’est 
la forme la plus grave. Ces cancers sont à type vé- 
, gétant ou rongeant, ou avec infiltration diffuse. 
Les adénopathies sont beaucoup plus fréquentes 
dans le cancer des joues (63 pour 100) que dans 
celui des lèvres (25 pour 100). Les phénomènes in¬ 
flammatoires sont plus souvent notés dans le can¬ 
cer des joùes que dans celui des lèvres. Le dia¬ 
gnostic précoce est rarement fait sur la face mu¬ 
queuse de la joue. Il s’agit presque toujours d’un 
cancer spino-cellulaire, sauf pour le cancer cutané 
jugal. La radiumpuncture sera faite dans les for¬ 
mes bourgeonnantes ou dans les infiltrations épais¬ 
ses. L’appareil de surface est préférable. Il donne 
un plus grand nombre de succès, mais ce procédé 
de curiethérapie est plus coûteux. L’emploi de 
l’appareil endo-buccal est très aléatoire et il y a 
risque d’ostéo-radio-nécrose. En ce qui concerne 
l’adénopathie, il faut attendre l’effet de la curie¬ 
thérapie et s’il y a persistance ou si elle présente un 
(xiractèrc néoplasique, ' il faut intervenir dès que 
l’état de la peau le permet : curage, si mobilité, 
irradiation de surface, si bloc incxtirpablc. Dans 
les cancers étendus, craindre les adéno-phlegmons, 
la nécrose osseuse, les pertes de substance osseuse 
et cutanée. 

De l’examen de leur statistique, résulte que le 
cancer des lèvres est d’un pronostic beaucoup 
moins défavorable que celui des joues, parce qu’il 
est d’un diagnostic plus précoce, envahit moins les 
ganglions, s’infecte moins et est plus accessible au 
traitement.. En outre, celui dos joues, lorsqu’il 
guérit, peut lai.sser derrière lui des pertes de sub¬ 
stance osseuse ou cutanée. 

G. Ruppe. 
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Fritz Lange. Le rôle de certaines substances 
dans la régulation de la circulation et sa signi¬ 
fication dans l’hypertonie (Klinische Wochen¬ 
schrift, t. XII, n® 5. 4 Février 1933). — L. a 
constaté l’existence d’une substance hypotensive 
existant dans les petits vaisseaux. Chez les sujets 
normaux, cette substance permet de déterminer un 
abaissement de la pression qui atteint, en quelques 
secondes, 30 mm. chez les sujets sains et 80 mm. 
chez les hypcrioniques. Cette substance a des pro¬ 
priétés très différentes de celles de la choline ; elle 
agit déjà à la dose de 5 ou 7 gammas chez le chat, 
même chez le chat atropiné dont la pression est 
augmentée par la choline. De même, elle excite 
l’intestin du lapin, du chat et du cobaye que l’adé- 
nosinc inhibe. Enfin, elle provoque chez la gre¬ 
nouille une dilatation des vaisseaux qui n’a été 
observée avec aucune autre préparation organique. 
Elle no possède pas le môme point d’attaque que 
l’adrénaline: sur les tissus qui ne possèdent aucune 
innervation (feuillet endodermique de l'embryon de 
poulet) elle détermine une-dilatation des vaisseaux, 
alors que l’adrénaline et l’atropine restent absolu¬ 
ment sans action. Enfin, il a été possible de mon¬ 
trer que le sang de grenouille traitée selon la mé¬ 
thode de Goltz provoque un abaissement immé¬ 
diat de la pression du sang chez les animaux aux¬ 
quels on l’injecte. 

Ces effets hypotensifs disparaissent très vile. Pour 
expliquer ce fait on est amené à admettre l’exis¬ 
tence d’une action antagoniste déclanchée par la 
substance elle-même. Cette hypotension ne s’expli¬ 
que pas complètement par là' dilatation des vais¬ 
seaux. Effectivement, il survient on même temps 
une augmentation du débit par minute de l’aorte 
et le volume du sang circulant augmente. Ainsi, la 
capacité globale des vaisseaux est augmentée sur¬ 
tout du fait d’une dilatation des artérioles car les 
capillaires ne sont pas modifiés. Sur ces divers 
points également celte substance se distingue net¬ 
tement de rhistamine qui dilate surtout les capil¬ 
laires et diminue le débit par pulsation, de la cho- 
linc qui n’abaisse pas toujours la pression et enfin 
de l’adénosine qui exige des doses 1.000 fois plus 
grandes. 

L. a pu extraire celte substance de l’urine qui 
possède, on le sait, une action hypotensive. Il a 
été ainsi constaté qu’elle se trouve en quantité 
assez constante, soit dans l’urine, soit dans le sang. 

Chez des sujets à pression élevée mais sans lé¬ 
sions rénales, il a été constaté que l’urine en con¬ 
tient beaucoup plus que normalement. Chez les 
hypertendus présentant une affection rénale au con¬ 
traire, la substance en question serait diminuée 
dans l’urine, mais elle est néanmoins augmentée 
dans le sang. Chez les sujets de plus de 60 ans, 
présentant également de l’hypertension, celle subs¬ 
tance est trouvée en proportion normale. Ces sujets 
d’ailleurs ont une réaction normale des vaisseaux 
sanguins à la différence de ce qui s’observe en 
cas d’hypertonie où les vaisseaux sont hyperexci- 
tablcs cl en cas d’artériosclérose où les vaisseaux 
sont hypoexcitables. Il y aurait donc, à cet âge, 
une hypertension qui devrait être considérée comme 
un phénomène normal. 

P.-E. Morhardt. 

K. Félix. La chimie des substances régulatri¬ 
ces de la circulation (Klinische Wochenschrift, 
t. XII, n® 5, 4 Février 1933). — F. passe d’abord 
en revue les diverses substances retrouvées dans des 
extraits organiques et capables d’abaisser la pres¬ 
sion du sang: l’acétylcholine et l’histamine isolées 
par II. H. Dale, l’acide adénylique retrouvé par A. 
Szent-Gyorgyi et d’autres et dont le pouvoir varie 
suivant le degré de phosphorylation et enfin l’adé- 
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nosine isolée également par Szent-Gyôrgyi qui est 
plus active que l’acide adénylique. 

En étudiant les extraits organiques pour déter¬ 
miner à quoi sont dus leurs pouvoirs hypotenseurs, 
on arrive à constater que les substances protéini¬ 
ques, comme les substances solubles dans l’eau et 
comme les graisses, participent à cette propriété. 
Les fractions grasses seraient particulièrement ri¬ 
ches à cet égard. Les substances riches en azote 
comme les. bases, les acides aminés, les peptides, 
prédominent. On trouve également des sucres, de 
l’acide lactique et d’autres acides organiques parmi 
ces substances à propriétés hypotensives. On ar¬ 
rive finalement à répartir les corps à propriétés 
hypotensives contenus dans ces extraits d’or¬ 
ganes en 6 groupes : 1“ bases puriques ; 2° his- 
tidine ; 3° arginine ; 4® lysine ; 5° acide mono¬ 
aminé. L’acide adénylique passe dans le groupe des 
purines, l’histamine dans le groupe de l’iiistidine 
et la choline dans celui de la lysine. Ces trois grou¬ 
pes ont été toujours trouvés actifs par F. 

Mais, en outre, le groupe de l’arginine s’est éga¬ 
lement montré actif et il contient principalement 
des dérivés de la guanidine qui, en général, aug¬ 
mentent la pression. Au surplus, il a été possible 
d’éliminer l’histamine à coup silr de ce groupe. Il 
s’agit donc d’une substance qui n’appartient à au¬ 
cun des 3 groupes jusqu’ici connus. Cette subs¬ 
tance se montre, de plus, extraordinairement résis¬ 
tante à l’égard des acides, ce qui permet de la dis¬ 
tinguer de l’acide adénylique et do la choline. On 
arrive ainsi à savoir, d’une façon sûre, si un extrait 
contient ou non, la substance en question. On a 
ainsi attribué à ce corps la formule brute suivante ; 

Comme la réaction de Sakaguchi est for¬ 
tement positive, il faut donc admettre qu’il s’agit 
d’un dérivé de la guanidine. La diazoréaction est 
négative. 

D’autres auteurs, comme R. II. Major, ont d’ail¬ 
leurs constaté que si la plupart des dérivés de la 
guanidine élèvent la pression, il en est cependant 
qui la font baisser, comme par exemple la synthali- 
ne (décaméthylène-diguanidine). D’autres dérivés 
possèdent également des propriétés hypotensives à la 
dose de quelques milligrammes. Ainsi, le métabo¬ 
lisme de la guanidine donne naissance à des subs¬ 
tances hypotensives et hypertensives. Il est donc 
vraisemblable que des troubles primitifs de la pres¬ 
sion sanguine doivent être en relation avec ces 
corps. Des diverses substances hypotensives ainsi 
isolées, l’acétylcholine est la plus active, car elle 
agit déjà à la dose d’une fraction de gamma. L’his¬ 
tamine et celte quatrième substance ont une même 
activité. L’acide adénylique et l’adénosinc n’agis¬ 
sent que par milligramme. L’acétylcholine permet¬ 
trait au parasympathique d’agir sur les organes et 
l’hislamine dilate surtout les capillaires, parfois 
aussi détermirie un choc. La quatrième substance 
aurait pour effet de dilater les artérioles en aug¬ 
mentant le débit du cœur. 

P.-E. MonnARDT. 

Friedrich Klages. La valeur de l’épreuve de 
Greppi et Villa (contraction de la rate après 
injection d’adrénaline) pour le diagnostic des 
splénomégalies tbrombopblébitiques (Klinische 
Wochenschrift, t. XII, n® 6, 4 Février 1933). — 
Les splénomégalies thrombophlébitiques donnent 
lieu à une symptomatologie clinique peu nette (hé¬ 
morragies par les collatérales, troubles dyspeptiques, 
anémie, etc.) que Greppi et Villa ont cherché à 
compléter en faisant remarquer que l’injection 
sous-cutanée d’adrénaline ou d’éphétonine diminue, 
en pareil cas, le volume de cet organe dans des 
proportions souvent importantes tandis qu’en cas 
de rate hyperplastique et indurée, dans la maladie 
de Banti, par exemple, cette réduction de volume 
ne s’observe pas. Cependant, Lévy a eu l’occasion 
'TJ''observer récemment une femme présentant une 
splénomégalie après infection ' puerpérale et dont la 


rate se réduisait sous l’influence de l’adrénaline en 
même temps que les hématies passaient de 3,6 à 
4,2 millions. Il a été constaté, à l’intervention, 
qu’il s’agissait en réalité, d’une tuberculose mi¬ 
liaire. 

Mais K. a eu l’occasion d’observer 3 cas qui con¬ 
firment la manière de voir de Greppi et Villa. Dans 
un cas il s’agissait d’une thrombose veineuse de la 
rate survenue après traumatisme, le volume de la 
rate diminuant sous l’influence de l’adrénaline de 
deux travers de doigt et les hématies passant de 
3,5 à 4,1 millions. De même chez une femme de 
35 ans, les injections d’adrénaline ont diminué le 
volume de la rate qui était augmentée du fait d’une 
thrombophlébite comme il fut constaté à l’autopsie. 

Dans un troisième cas, il s’est agi d’un garçon 
de 12 ans qui présentait au moins une fois par an 
des hémorragies gastrointestinales violentes en 
même terhps qu’une splénomégalie importante. On 
fait le diagnostic de thrombose de la veine spléni¬ 
que et, avant de procéder à l’intervention, on cons¬ 
tate que l’adrénaline' fait rétracter la rate dans des 
proportions considérables de manière à ne plus oc¬ 
cuper que le tiers de son volume primitif en même 
temps que les hématies passent de 4,28 à 4,56 mil¬ 
lions et les leucocytes de 2.400 à 9.000. La rate fut 
enlevée et on constata qu’elle mesurait 15-7,5-4 cm. 
Mais cet organe ne présentait pas de thrombose 
vraie. Il doit donc être rangé dans ces troubles de 
la circulation spléniqué qui sont souvent assimilés, 
en pédiatrie, aux sténoses de la veine splénique 
(Walgreen) ou aux stases des sinus de la rate 
(Ilueck). 

K. a poursuivi également des recherches chez le 
chien et constaté ainsi que dans deux cas d’hyper¬ 
trophie de la rate, provoquée par extraction de la 
moelle osseuse dans-l’un et dans l’autre, par liga¬ 
ture de la veine splénique, l’injection d’adrénaline 
a fortement réduit le volume de la raie. Ainsi, il 
semble que cette épreuve ait une signification pra¬ 
tique et réelle dans les splénomégalies par troubles 
circulatoires. D’un autre côté, cette épreuve n’a 
déterminé jusqu’ici aucune hémorragie au niveau 
(les vaisseaux collatéraux. 

P.-E. Mouhahdt. 


G. Embden, H. J. Deuticke et Gert Kraft. Pro¬ 
cessus intermédiaire dans la glycolyse du tissu 
musculaire (Klinische Wochenschrift, t. XII, n® 6, 
11 Février 1933). — D’après E. et ses collabora¬ 
teurs la production d’acide lactique se fait par cli¬ 
vage de la molécule de sucre à 6 atomes de C en 
2 molécules possédant chacune 3 atomes de C. Cette 
transformation s’opère une fois que le sucre a été 
combiné à l’acide phosphorique. Dans ces condi¬ 
tions, une molécule d’acide hexosediphosphori- 
’que donne naissance à 2 molécules d’acide trio- 
semonophosphorique. Par un phénomène voisin de 
là réaetion de Canizzaro ces deux dernières molé¬ 
cules en se combinant à H“0 peuvent donner lieu 
à 2 molécules l’une d’acide glycérine-phosphorique 
cl l’autre d’acide phosphoglycérinique dont voici 
les formules : 


CH, — O - P^OH 
I \OH 

CHOU 

ioOH 

Acido phosptioglycériniquo. 


Ces deux acides sont capables de donner nais¬ 
sance à de i’acide lactique. Dans 50 gr. de mus¬ 
cle broyé, il existe 173 milligr. d’acide lactique. 
Après deux heures de séjour à l’étuve et en pré¬ 
sence de bicarbonate de soude, ce corps s’élève à 
213 milligr. L’adjonction d’une quantité définie 
soit d’acide phosphoglycérinique, soit d’acide gly¬ 
cérine phosphorique ne l’augmente que dans des 
proportions insignifiantes. Mais si on ajoute simul¬ 
tanément ces deux substances, la proportion d’acide 
lactique passe à 402 milligr. 


En somme, la production glycolylique d’acide 
lactique se ferait en quatre phases. Il y aurait 
d’abord synthèse de l’acide hexosediphosphorique 
par combinaison entre une molécule d’hexose et 
deux molécules d’acide phosphorique. Dans une se¬ 
conde phase, l’acide ainsi formé donne naissance à 
2 molécules d’acide Iriosephosphorique. Dans une 
troisième phase, 2 de ces molécules en se combi¬ 
nant à une molécule d’eau donnent naissance à une 
molécule d’acide glycérine phosphorique et à une 
molécule d’acide phosphoglycérinique. Dans une 
quatrième phase, l’acide phosphoglycérinique donne 
naissance à de l’acide phosphorique et à de l’acide 
pyroglucosique. Dans une cinquième phase, ce der¬ 
nier acide donne naissanee à de l’acide lactique en 
régénérant un acide Iriosephosphorique, après quoi 
les phases 3, 4 et 5 se reproduisent. 

Dans cette nouvelle conception des phénomènes 
de la glycolyse, le méthylglyoxal n’intervient pas. 
Celle substance, la seule à partir de laquelle, sem- 
ble-t-il, puisse se former de l’acide lactique dex¬ 
trogyre, ne doit pas vraisemblablement intervenir. 
Le méthylglyoxal ne peut se transformer en acide 
lactique sous l’influence d’un ferment qu’en pré¬ 
sence de glutathion, alors que la production de 
l’acide lactique par les muscles est indépendante du 
glutathion. On pourrait ainsi admettre que l’acide 
lactique se forme par deux voies, le méthylglyoxal 
et te ferment correspondant donnant exclusivement 
lieu à de l’acide lactique lévogyre; en outre, le 
méthylglyoxal peut donner lieu à de l’acide lacti¬ 
que par transformation préalable en acide pyroglu¬ 
cosique. Ainsi, s’explique qu’on trouve dans cer¬ 
tains organismes, en môme temps de l’acide lacti¬ 
que droit et gauche. Mais, au cours de la glycolyse, 
il apparaît exclusivement de l’acide lactique droit, 
ce qui revient à dire que le méthylglyoxal ne joue 
pas alors un rôle important. 

P.-E. MonnAUDT. 

Franz Groebbels. Recherches sur l’eSet des 
facteurs vitaminiques sur la croissance, la du¬ 
rée de la vie et la fertilité (Klinische Wochen¬ 
schrift, t. XII, n® 6, 11 Février 1933). — Des rats 
ont été soumis à un régime synthétique auquel on 
a ajouté des vitamines sous forme de levure (vita¬ 
mine B), d’huile de foie de morue et de jaune 
d’oeuf (vitamines A, B, D), d’huile de foie de mo¬ 
rue (vitamines A et D) ou de viganlol (vitamine D). 

Dans une première série d’expériences, ce régime 
avec ou sans vitamines a été administré aux femel¬ 
les bien avant la mise bas. Dans ce cas, le régime 
synthétique pur ou additionné de vitamines B n’a 
pas paru agir sur le nombre des petits. Mais quand 
on a ajouté à ce régime les vitamines A et D sous 
une forme ou sous une autre, la fertilité a diminué 
d’autant plus que l’animal avait été soumis plus 
longtemps à ce régime. Il ne s’agit en tous cas pas 
d’une hypervitaminose D, les doses étant trop fai¬ 
bles. 

Par contre, la croissance des jeunes quand les fe¬ 
melles étaient nourries simplement avec le régime 
de bases additionné de levure a été médiocre et la 
durée de la vie limitée. Cet effet a été d’autant 
plus marqué que les femelles étaient soumises à 
CO régime depuis plus longtemps. En ajoutant 
d’autres vitamines, on constate que la vitamine D 
seule a les effets les moins favorables tandis que 
l’association de vitamines A, B et D aurait au con¬ 
traire les effets les plus favorables. 

L’administration de vitamine B aux femelles 
pleines fait en effet apparaître des convulsions chez 
les jeunes. La durée de la vie des petits augmente 
sous l’influence de l’huile de foie de morue et de 
jaune d’œuf davantage que sous l’influence de 
l’huile de foie de morue seule ou de viganlol. Il 
semble qüe le jaune d’œuf renforce les effets de 
l’huile de foie de morue. 

P.-E. Mobbahdt. 
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Cari Kaufmann. Hémorragie menstruelle 
vraie chez une femme castrée après adminis¬ 
tration d’hormone folliculaire et d’hormone du 
corps jaune (Klinische Wochenschrift, t. XII, n“ 
6, 11 Février 1933). — K., de la clinique gynéco¬ 
logique de G. A. Wagner, à Berlin, pense avoir 
réussi pour la première fois à faire apparaître une 
hémorragie menstruelle vraie chez une femme cas¬ 
trée. 

Jusqu’ici, effectivement, il n’avait pas été démon¬ 
tré, d’une façon vraiment scientifique, qu’on ait 
réussi à provoquer une réfection de la muqueuse 
utérine. Or, chez une jeune femme castrée cinq ans 
auparavant et complètement aménorrhéique, on a 
pu, après administration intramusculaire de 210.000 
unités-souris d’hormone ovarienne (bonzoate de 
pi'ogynon) en vingt et un jours et de 35 unités- 
lapin d’hormone du corps jaune (lutéohormone) en 
sept jours, donner à la muqueuse utérine sa struc¬ 
ture piégravide. 

Ce résultat a été obtenu après plusieurs tentatives 
infructueuses. Une nouvelle tentative qui a con¬ 
sisté à administrer 320.000 unités-souris d’hormone 
ovarienne et 90 unités-lapin d’hormone du corps 
jaune a fait apparaître, vingt-quatre heures après 
la dernière injection, une hémorragie qui a duré 
trois jours et qui s’est élevée à 40 cmc. Dans le 
sang, on a trouvé des débris de muqueuse utérine 
à la phase prégravide. Il est difficile, actuellement, 
selon K., de fixer la dose standard pour obtenir des 
effets de ce genre. Il admet cependant que la dose 
employée par lui peut être considérée comme phy¬ 
siologique. 

Depuis lors, chez une femme de 40 ans, castrée 
depuis deux ans, on a procédé le 5 Novembre der¬ 
nier à un curettage de l’utérus. La muqueuse était 
dans un état d’atrophie sévère. Du 6 au 21 Novem¬ 
bre, c’est-à-dire en seize jours, il a été administré 
300.000 unités-souris d’hormone ovarienne et du 
22 au 27 Novembre 60 unités-lapin d’hormone du 
corps jaune : quarante-huit heures après la dernière 
injection, il est survenu une hémorragie qui a duré 
trois jours et demi, constituée par 30 cmc de sang 
dans lequel on a retrouvé des débris de muqueuse 
utérine à la période pré-gravide. 

Il semble ainsi que pour arriver à stimuler la 
prolifération de la muqueuse utérine chez une 
femme castrée, des doses considérables d’hormone 
ovarienne sont nécessaires. 

P.-E. Mouhahdt. 

S. J. Thannhauser et H. Fuld. Coma par in¬ 
suffisance d’insuline et coma réfractaire à l’in¬ 
suline au cours d’un cas de diabète (Klinische 
Wochenschrift, t. XII, n° 7, 18 Février 1933). — 
T. et F. remarquent que les observations de coma 
résistant à l’insuline sont extrêmement rares. L-’ob- 
servation qu’ils donnent est, selon eux, la première 
dans laquelle il soit bien démontré qu’il s’agit d’un 
cas do ce genre. 

Ce cas concerne une femme de 65 ans, obèse, 
présentant du diabète depuis l’âge de 59 ans. Elle 
s’est d’ailleurs bien portée jusqu’à il y a trois se¬ 
maines, époque à partir de laquelle son état s’ag¬ 
grava. Elle est arrivée à la clinique en plein coma. 
Sous l’influence des injections d’insuline, elle se 
réveille au bout de deux jours et, vingt jours plus 
tard, elle quitte la clinique sans glycosurie avec un 
régime de 2.100 calories constitué par 96 gr. d’al¬ 
bumine, 144 gr. de graisse, 86 gr. d’hydrates de 
carbone et 90 unités d’insuline par jour. Cepen¬ 
dant le sucre du sang persiste au taux de 260 mil- 
ligr. pour 100 gr., taux qu’on ne cherche pas à 
restreindre parce que la patiente présente facilement 
des états d’hypoglycémie. 

Douze jours après avoir quitté la clinique, la 
malade se sent de nouveau fatiguée. On trouve 
895 milligr. de sucre et une glycosurie s’élevant 
à 60 gr. La malade rentre à la clinique où on fait 
passer le taux d’insuline à 190 unités. On réduit 


le régime et plus spécialement les hydrates de car¬ 
bone à 65 gr. Les résultats au point de vue sucre 
sont complètement nuis. Alors que la patiente avait 
antérieurement un. équivalent de glucose d’environ 
1 gr. d’hydrates de carbone par unité d’insuline, 
elle élimine sous l’influence de ce nouveau traite¬ 
ment 53 gr. de glucose, c’est-à-dire que 3 unités 
d’insuline ne parviennent pas à lui faire assimiler 
1 gr. d’hydrates de carbone. Dans les jours sui¬ 
vants, on augmente encore l’insuline, on donne 
deux jours d’avoine puis on réduit encore le ré¬ 
gime à 1.522 calories dont les protéines font 28 gr. 
Parallèlement, la détermination des corps cétoni- 
ques montre une aggravation de l’état du métabo¬ 
lisme et enfin, il apparaît un état comateux d’où 
850 unités d’insuline par voie sous-cutanée et 10 
unités par voie intraveineuse ne tirent pas la ma¬ 
lade. Le sucre du sang persiste en effet à 950 mil¬ 
ligr. 

On, se décide alors à administrer 1.060 unités 
d’insuline en injection intraveineuse et 170 en in¬ 
jection sous-cutanée.. Le sucre du sang baisse mo¬ 
mentanément mais persiste cependant au taux ob¬ 
servé seulement en cas de coma sévère. 

A ce sujet, T. et F. discutent la signification des 
observations publiées par Rathcry et Sigwald, par 
Marcel Labbé, etc., et ils font remarquer que les 
observations de résistance à l’insuline doivent être 
réparties en 3 groupes. Dans le premier figurent 
ce qu’on appelait autrefois diabète rénal et aujour¬ 
d’hui réuni sous le nom de diabètes extra-insu¬ 
laires. Il s’agit vraisemblablement d’un groupe re¬ 
levant d’étiologies diverses. Dans un second groupe 
figurent les diabètes qui exigent pendant un cer¬ 
tain temps de fortes doses d’insuline et qui doivent 
être considérés comme étant à la fois insulaires et 
extra-insulaires (cas do Falta et Hôgler, et de Falta 
et Boller). 

Dans un troisième groupe figurent les cas qui 
exigent parfois 4 unités d’insuline pour 1 gr. d’hy¬ 
drate de carbone mais qu’on arrive néanmoins à 
débarrasser de leur glycosurie et de leur acétone. 
Il y a alors le plus souvent complications infec¬ 
tieuses. 

Le cas de T. et F. appartiendrait à un quatrième 
groupe. A ce sujet, ceux-ci font remarquer que la 
glycolyse peut se faire dans les muscles par deux 
phases : soit par le glycogène musculaire, soit par 
l’éther de l’hexose phosphorique, c’est-à-dire par 
le lactacidogène. Dans le foie, la glycolyse se fait 
exclusivement par l’intermédiaire du glycogène. 
Cette dernière méthode exige le pancréas, c’est-à- 
dire l’insuline. Ce serait la cellule hépatique qui 
représenterait l’endroit où l’insuline agit pour dé¬ 
sintégrer le glycogène. La synthèse du glycogène 
exige ime cellule hépatique intacte et riche en fer¬ 
ments. Ainsi, l’insuline ne pourrait agir quand la 
cellule hépatique est dépourvue de ces ferments et 
transformer le sucre en glycogène. 

Dans l’observation qui fait l’objet de ce travail, 
il y aurait donc eu diabète insulaire vrai par man¬ 
que d’insuline auquel serait venu s’adjoindre ulté¬ 
rieurement un nouveau facteur privant la cellule 
hépatique de ses ferments indispensables pour que 
l’insuline agisse. 

P.-E. MomiAnDT. 

Ernst Brieger. La mise au repos du poumon 
dans la collapsotbérapie (Klinische Wochen¬ 
schrift, t. XII, n° 7, 18 Février 1933). — Le pou¬ 
mon prétendûment mis au repos par pneumotho¬ 
rax reste cependant le siège d’une ventilation im¬ 
portante comme le montrent les observations faites 
à propos du pneumothorax bilatéral. De plus, avec 
dés pressions intrapleurales de —20 cmc d’eau, le 
volume du poumon collabé doit varier comme la 
capacité du thorax, la différence ne pouvant pas 
dépasser 1 pour 100. 

Des expériences pratiquées par B. chez les lapins 
ont montré qu’une insufflation d’un volume d’air 
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(15 cmc) correspondant à 500 cmc pour l’homme 
ne modifie pas le volume de l’air courant parce 
qu’il s’observe alors une hyperventilation. Dans le 
pléthysmographe on constate que le poumon n’est 
mis au repos que dans la mesure où le thorax lui- 
même est immobilisé. 

B. a également poursuivi des recherches au point 
de vue des fonctions circulatoires et tout d’abord 
de l'oxygénation du sang. Il a ainsi constaté que 
le sang artériel reste saturé d’oxygène tant que . 
l’air courant n’est pas devenu inférieur-à l’espaee 
mort représenté par la trachée et par la cavité na¬ 
sale. Mais si l’air courant diminue encore, on ar¬ 
rive, en faisant pénétrer de l'oxygène au niveau 
même de la bifurcation des bronches, à artériali- 
ser encore ie sang, ce qui doit être pris en consi¬ 
dération au point de vue thérapeutique. 

En mesurant le débit par minute du cœur, il a 
été constaté une diminution qui cependant est 
compensée par le fait que l’oxygène du sang est 
mieux utilisé par la périphérie au point que le sang 
veineux revient parfois complètement dépourvu 
d’o.xygène. 

Le pneumothorax diminue surtout l’air de ré¬ 
serve. On constate d’ailleurs que le temps néces¬ 
saire pour expulser ce volume d’air est prolongé du 
fait du pneumothorax. 

B. remarque, en terminant, que c’est surtout les 
parties malades des poumons qu’il faut collaber. 
Par contre, il faut laisser le plus possible les ré¬ 
gions saines participer à la respiration. Les ban¬ 
dages immobilisants et la section des scalènes sont 
des méthodes tout à fait inutiles. Par contre la 
section des adhérences et la thoracoplastie sélective 
sont recommandables. 

P.-E. MonnARDT. 

Rudolf Bezeeny et E. Berlin. Etiologie de 
racrodermatite atrophique de Herxheimer (Kli¬ 
nische Wochenschrift, t. XII, n“ 7, 18 Février 

1933). — On n’est pas d’accord sur l’étiologie de 
l’acrodermatite de Herxheimer. On invoque les 
traumatismes thermiques, les plaies, les intoxica¬ 
tions, les infections, les angioneuroses, etc., ou en¬ 
core une disposition résidant dans une insuffisance 
du tissu élastique à l’égard des diverses causes pa¬ 
thogènes possible. 

Un cas de B. et B. paraît apporter une contri¬ 
bution importante à ces conceptions. Il s’agit d’une 
femme de 40 ans dont les règles sont faibles depuis 
une année et qui depuis trois ans piésente une aug¬ 
mentation do volume de la thyroïde qui va en s’ac¬ 
centuant. Il apparaît des sueurs profuses, des pal¬ 
pitations, du tremblement ainsi que de i'amaigris¬ 
sement. Depuis six ans, la peau des pieds est sèche 
et rouge. Plus tard, celle des bras et du visage se 
prit également. 

On constate effectivement que la peau du visage 
et des bras est infiltrée et rouge mais pas atrophiée. 
Celle des cuisses est mince, desquame en fines pol- 
iicules et présente une couleur rouge-bleu. En plu¬ 
sieurs endroits, on trouve des vaisseaux dilatés sous 
forme d’étoiles,, quelques veines ectasiées, aucune 
trace de poils. Des lésions analogues se trouvent 
également sur la surface antérieure du genou. Le 
diagnostic d’acrodermatite atrophique au stade in¬ 
filtrant sur le visage et sur les bras et au stade 
atrophique sur les cuisses est indiscutable. Il est 
d’ailleurs confirmé par le fait que la malade a été 
à ce point de vue examinée dans diverses cliniques 
de dermatologie. 

D’autre part, la malade présente tous les signes 
d’une maladie de Basedow avec métabolisme de 
ba6e= -f 61 pour 100, pouls entre 80 et 90 au lit, 
lymphocytes 45 pour 100 et légère exophtalmie. 
Après préparation par l’iode, on intervient et cinq 
jours plus tard, la rougeur et le gonflement du vi-, 
sage et des avant-bras ont déjà rétrocédé. La peau 
des cuisses n’est plus plissée; elle est humide; les 
ectasies vasculaires ont fortement régressé. A la 
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AXJROTHÉHAPIE PAR VOIE INTRAMUSCULAIRE 
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IVe détermine pas de sueurs profuses, ni de tendance au collapsus, 

ne ferme pas le rein, ne provoque pas de vertiges 
Pas de contre-indications 

CRYPTARGOL LUMIÈRE 

COMPOSÉ ARGENTIQUE STABLE, ATOXIQUE 
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IVon irritant, Kératoplastique ^ 

Aucune intolérance digestive ou cutanéo-muqueuse 
Jamais d argyrisme 
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palpation, la peau présente une consistance nor¬ 
male. Dix jours plus lard, lé métabolisme de base 
est descendu à -f 4 pour 100, le pouls à 62, les 
lymphocytes à 33 pour 100 et, au vingtième jour, 
la peau est redevenue tout ù fait normale et il ne 
persiste plus que quelques petites ectasies vascu¬ 
laires. Le tremblement a disparu ainsi que l’exoph- 
lalmie. 

Il semble donc bien que, dans ce cas, qui a la 
valeur d’une expérience, un facteur endocrinien 
soit intervenu dans l’étiologie de cette maladie. Il 
est plus difficile de comprendre comment la peau 
alropliiée a pu reprendre son état normal. Jus¬ 
qu’ici, les cas de guérison n’ont pas été décrits. 
En tous cas, il faut admettre que l’atrophie de la 
peau était en réalité due à la perte du liquide in¬ 
terstitiel. 

P.-E. MonHABDT. 

ZENTRALBLAIT tür INNERE MEDIZIN 
(Leipzig) 

J. Loesch (Morristown). Recherches sur la né¬ 
phrite expérimentale et sur l’hypertension 
(Zentralblatt fiir innere Medizin, t. LIV, n““ 7-8, 
18-25 Février 1933). — En présence des discor¬ 
dances entre cliniciens sur la lésion primitive de 
l’hypertension, L. s’est donné pour tâche de suivre 
l’évolution de la pression quand les reins sont ex¬ 
clusivement lésés, de rechercher les modifications 
du chimisme sanguin déterminées par les altéra¬ 
tions rénales, enfin d’étudier les lésions du rein par 
biopsie au cours des expériences et à l’autopsie à 
la suite de la mort naturelle des animaux. 

Chez des chiens recevant un régime fixe et dont 
certains furent néphrectomisés d’un côté, après 
avoir soigneusement déterminé la valeur de la 
pression artérielle avec le sphygmomanomètre pen¬ 
dant un certain temps, 'L. a luxé les reins de leur 
loge et les a attirés à la région lombaire de façon 
à rendre leur pédicule vasculaire facilement acces¬ 
sible. Six mois après, il a isolé ce dernier de façon 
â pouvoir provoquer à volonté une ischémie de 
durée variable (en général dix à vingt-cinq minutes 
tous les trois jours) au moyen de pinces à mors 
garnis de caoutchouc. 

Il a pu obtenir ainsi une augmentation marquée 
de la pression, allant de 36 à 64 mm. Hg chez les 
chiens ayant leurs deux reins, et de 18 à 46 mm. 
Hg chez les animaux ù rein unique. Les modifi¬ 
cations de la pression diastolique ne semblèrent 
pas avoir une grande importance. 

De ces recherches, il découle que l’hypertension 
est causée: 1“ par un facteur rénal, en l’espèce les 
modifications produites dans le rein lui-même ; 
2° par un facteur cxtrarénal, mais conditionné par¬ 
le rein, représentant la conséquence des troubles 
subis par les fonctions partielles du rein. 

La capacité fonctionnelle des reins se montre liée 
au maintien d’une certaine quantité de parenchyme 
rénal. Avec un régime très analogue et une durée 
approximativement égale de l’ischémie, les ani¬ 
maux à rein unique succombèrent à l’urémie azo- 
lémique, alors que les chiens ayant leurs deux reins 
ne présentèrent qu’une minime élévation de leur 
urée sanguine. 

Il se produisit déjà de l’acidose, à en juger par 
l’augmentation du phosphore minéral et par l’abais¬ 
sement du bicarbonate du plasma, alors que l’urée 
sanguine était normale ou peu élevée ; mais au 
stade d’urémie, l’acidose marcha à peu près paral¬ 
lèlement à la rétention azotée. Le taux du phos¬ 
phore atteignit ainsi jusqu’à 19 milligr. pour 100 
tandis que la réserve alcaline tombait à 22 pour 
100 en volume. 

La créatinine ne présenta pas de modifications 
spéciales, mais elle monta au stade terminal jus¬ 
qu’à 5 milligr. pour 100, traduisant comme ta ré¬ 
tention uréique la gravité des troubles de la fonc¬ 
tion rénale. ■ | 


L’acide urique ne fournil aucun renseignement 
sur le degré de l’altération du fonctionnement du 

Il se produisit, tant chez les chiens ayant leurs 
deux reins que chez ceux qui n’en avaient qu’un, 
des troubles du pouvoir de dilution et d’excrétion 
de l’eau. Tandis que chez les premiers le pouvoir 
de concentration demeura assez satisfaisant pendant 
toute la durée des expériences, il s’altéra chez les 
derniers et il se produisit de l’hyposlhénurie. 

Quand on força les chlorures du régime, les 
chiens ayant ’ leurs deux reins les excrétèrent en 
augmentant la concentration tandis que les ani¬ 
maux à rein unique cherchèrent à le faire au 
moyen de la polyurie, par suite de la perle partielle 
de leur pouvoir de concentration. 

Chez les chiens à rein unique, la suralimentation 
carnée donna lieu à une rétention azotée grave, 
amenant la mort en peu de temps, tandis que les 
chiens ayant leurs deux reins ne présentèrent 
qu’une rétention modérée. 

L’albuminurie augmenta notablement avec le 
régime hyperchloruré et riche en viandç, par suite 
du surmenage imposé aux cellules rénales déjà lé¬ 
sées; de plus, avec le régime hyperazolé, on pou¬ 
vait penser à une augmentation des protéines du 
plasma, mais les recherchés n’ont pas été poursui- 

L’examen des urines, à la suite de la répétition 
de l’ischémie, montra des globules rouges et des 
leucocytes en abondance ainsi, que des cellules épi¬ 
théliales du rein. Chez les animaux à rein unique 
on trouva au stade terminal de nombreux cylin¬ 
dres hyalins et granuleux. 

Voici les lésions constatées chez les animaux 
soumis à l’ischémie rénale temporaire répétée : 

1° Ati niveau de la capsule do Bowman et du 
bouquet capillaire glomérulaire de la prolifération 
des cellules, traduisant l’irritation rénale, des né¬ 
croses témoignant des troubles circulatoires pro¬ 
gressifs dans ces capillaires, de l’hyperplasie du 
tissu conjonclif et de l’atrophie des glomérules al¬ 
lant jusqu’à la dégénérescence hyaline. 

2° Au niveau des petits vaisseaux, et en par¬ 
ticulier des vaisseaux afférents, des épaississements 
de la paroi pouvant aboutir à l’occlusion de leur 
lumière. 

3“ Au niveau des tubuli, des altérations, allant 
du degré le phis léger aux lésions les plus graves, 
telles que desquamation, dégénérescence et nécrose. 
A un stade avancé, on trouve de l’aplatissement 
des épithéliums et de la dilatation des lumières qui 
renferment des cylindres hyalins et des hématies. 

4“ Avec les progrès des lésions parenchyma¬ 
teuses, il se produit de la prolifération dii tissu 
conjonclif et une infiltration lymphocytaire cl leu¬ 
cocytaire. 

5° L’examen des autres organes ne révéla pas 
d’altérations au niveau des vaisseaux. Macroscopi¬ 
quement, l’oedème du cerveau était très frappant 
ainsi que l’hypertrophie du coeur qui s’explique 
par l’effort plus grand que nécessitent les modifi¬ 
cations rénales, et aussi, en partie, par l’interven¬ 
tion des facteurs exlrarénaux, mais conditionnés 
par le rein. 

P.-L. MAniE. 

FORTSCHRITTE AUF DEM GEBIETE 
DER RŒNTGENSTRAHLEN 
(Leipzig) 

K. Hutter. A propos du radiodiagnostic de la 
tuberculose rénale; remarques sur les indica¬ 
tions de la pyélographie rétrograde et de la 
pyélographie par voie intraveipeuse (Fortschritle 
auf dem Gebiete der Rôntgemlrahlen, t. XLVII, 
n° 1, Janvier 1933). — Celle élude est divisée en 
trois parties qui concernent repeclivement : 1® les 
résultats en ce qui regarde le rein; 2® ceux qui 


concernent les voies urinaires supérieures ; 3® les 
indications des deux méthodes. 14 résumés d’ob¬ 
servations contribuent à souligner les données prin¬ 
cipales de ce travail qui conduit II. aux conclu¬ 
sions suivantes : Dans la tuberculose rénale, les 
radiographies simples, sans emploi de produits 
de contraste, ne montrent en général aucune mo¬ 
dification pathologique et images lacunaires ou 
calcifiées éventuelles, ne présentent aucun carac¬ 
tère pathognomonique de tuberculose, alors que 
l’emploi des moyens de contraste permet d’obtenir 
des imagos très intéressantes. 

Le diagnostic radiologique a d’autant plus de 
valeur que les divers procédés cliniques (cystosco- 
pie et recherches microscopiques entre autres) sont 
moins nets ; c’est ainsi que si la cysloscopie et la 
recherche du bacille de Koch dans l’urine sont 
nettement positives, la pyélographie intraveineuse 
ne fera que confirmer un diagnostic établi (et un 
résultat négatif ne saurait entrer en ligne de 
compte) tandis que la pyélographie rétrograde est 
contre-indiquée en raison des dangers de propaga- 

Lcs possibilités de mettre en évidence par les 
rayons une tuberculose rénale dépendent du siège 
et de l’extension de l’affection: 

Si la lésion tuberculeuse est en rapport direct 
avec les voies urinaires, il est possible d’obtenir des 
images caractéristiques ; ce n’csl que dans des con¬ 
ditions favorables que la pyélographie par voie 
intraveineuse ou rétrograde permet de mettre en 
évidence de petites lésions papillaires ou muqueuses. 

La pyélographie rétrograde permet, en général, 
en cas de lésions parenchymateuses, de mettre en 
évidence un aspect flou des cavités (soit du fait 
d’une perle de substance, soit par atteinte d’un ou 
plusieurs calices). 

Cavernes ou calices sont-ils remplis de substance 
caséeuse, on peut cependant distinguer, en géné¬ 
ral, leurs limites cl leur manque d’opacification 
qui doivent faire penser à une tuberculose. 

La pyélographie intraveineuse permet d’obtenir 
des résultats de môme ordre, à condition qu’il sub¬ 
siste une quantité suffisante d’organe susceptible 
de permettre la concentration de la substance opa¬ 
cifiante ; l’absence de visibilité du rein ne suffit pas. 
à affirmer une tuberculose; elle doit cependant 
entrer en ligne de compte quand on y pense déjà. 

Dans le cas où la pyélographie rétrograde per¬ 
met do constater des lésions de destruction (parfois 
très minimes, fistuleuses), il est possible par pyé- 
lographie intra-veineuse de mieux définir l’aspect 
de la lésion. 

Les lésions intra-parenchymalcuscs, sans com¬ 
munication avec les voies urinaires, peuvent modi¬ 
fier les propriétés physiologiqvics des cavités sans 
en altérer les contours ; celles-ci provoquent, en 
général, l’allongement et le rétrécissement du col 
des calices qui n’a rien de pathognomonique en 
cc qui concerne la tuberculose. S’agil-il d’une ré¬ 
tention urinaire, la pyélographie intraveineuse per¬ 
met de la mettre en évidence. 11 s’agit d’ailleurs 
là d’une évenlualilé rare, non pathognomonique de 
la tuberculose. 

Ainsi les possibilités d’un diagnostic précoce de 
tuberculose par les rayons X sont minimes ; d’autre 
part, à un stade avancé, les symptômes cliniques 
peuvent permettre à eux seuls de porter un dia¬ 
gnostic. 

Certains signes radiologiques précoces, comme 
l’atonie des voies excrétrices supérieures (déplace¬ 
ment de l’urelèrc, coudure en anse de celui-ci, ca¬ 
libre et segmentation variables), sans être patho¬ 
gnomoniques de la tuberculose, doivent cependant 
y faire penser. 

H. résume ainsi les différentes modalités d’ap¬ 
plication des deux procédés : 

1° Contre-indications formelles: a) pyélogra¬ 
phie intra-veineuse; risques de thrombose; altéra¬ 
tion de l’ensemble de la fonction urinaire; né- 
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TRAITEMENT SPÉCIFIQUE 
DEL ENTÉ ROCO 

de la Constipation liée à rinsuffisance biliaire 
DE LA LITHIASE BILIAIRE 
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phrilc aiguë; pas de résultat à espérer; b) pyélo- 
graphie rétrograde : infection vésicale ; ignorance 
du côté malade. 

2“ Contre-indications relatives: a) tuberculose 
aiguë hémoptoïque ; affections glandulaires ; b) tu¬ 
berculose ; diagnostic déjà établi par d’autres mé¬ 
thodes. 

3° Indications absolues: a) phimosis; rétrécisse¬ 
ments et sténoses des voies urinaires ; atrésie vési¬ 
cale ; enfants ; b) absence de veines. 

4“ Indications relatives: a) pyélographie rétro¬ 
grade insuffisante ou d’apparence normale (pour 
étudier en ce cas la fonction rénaie) ; b) pyélogra- 
phic intraveineuse d’apparence normale (pour étu¬ 
dier dans ce cas les localisations papillaires et mu- 
queu.ses). 

MonEL Kahn. 

ZEITSCHRIFT tür TUBERKULOSE 
(Leipzig) 

Van Dorp. Alcool et tuberculose {Zeitschrift 
für Tuberkulose, t. LXVII, n»» 1 et 2, 1988). — 
V. D. a observé dans le sanatorium qu’il di¬ 
rige à Katwyk deux catégories d’enfants tubercu¬ 
leux : les uns, qui constituent les deux tiers de 
la totalité, issus d’ascendants tuberculeux et pré¬ 
sentant eux-mêmes des manifestations tubercu¬ 
leuses bénignes, les autres représentant le dernier 
tiers, étant atteints de tuberculose chirurgicale bien 
plus grave. Il lui est apparu que les enfants de 
cette deuxième catégorie présentaient des antécé¬ 
dents d’alcoolisme héréditaire. L’enquête statisti¬ 
que, à laquelle s’est livré V. D., rejetant tous les 
cas dans lesquels l’enquête n’a pu être suffisam¬ 
ment précise, a paru corroborer son impression 
clinique en accord avec les travaux anciens de von 
Bunge et de Arrive. Il est logique d’ailleurs qu’il 
en soit ainsi; lorsque se trouvent réunis chez les 
ascendants la tuberculose et l’alcoolisme, on con¬ 
çoit que le manque de soins, les mauvais traite¬ 
ments, la nourriture insuffisante, conséquences 
d’une intempéi'ance des parents, favorisent la con¬ 
tamination de l’enfant et augmentent la gravité de 
la maladie. Une autre preuve est fournie par des 
courbes de mortalité par tuberculose nettement in¬ 
férieures pondant la guerre, ce qui tient sans doute 
aux restrictions d’alcool imposées aux divers pays, 
la Hollande comprise. 

G. B.ASon. 

THE JOURNAL 
ot tbe 

AMERICAN MEDICAL ASSOCIATION 
(Chicago) 

E. Hanrahan et S. Miller. Action de la splé¬ 
nectomie dans le syndrome de Felty (The Jour¬ 
nal of the American medical Association, t. XCIX, 
n° 16, 8 Octobre 1932). — Le syndrome de Felty 
est l’homologue, chez l’adulte, de la maladie de 
Still chez l’enfant : il se caractérise par la coexis¬ 
tence de rhumatisme chronique, de splénomégalie 
et de leucopénie. 

Les auteurs ont observé un cas de syndrome de 
Felty, et, à cause du volume considérable de la 
rate, une splénectomie fut faite. La rate, qui pe¬ 
sait 525 gr., présentait une forte hyperplasie des 
cellules endothéliales le long des sinus dilatés, et 
une augmentation du nombre des plasmazellen 
dans les zones pulpaires. 

A la suite de cette intervention, une grosse amé¬ 
lioration fut observée dans l’arthrite ehronique et 
dans la formule sanguine. 

R. RivomE. 

F. Mac Carthy et R. Wilson. Les dyscrasies 
sanguines consécutives h l’emploi des arséno- 
benzènes {The Journal of the American medical 


Association, t. XCIX, n“ 19, 5 Novembre 1932). — 
Bien qu’exceptionnels, les troubles sanguins, pro¬ 
voqués par les ingestions d’arsénobenzènes, doi¬ 
vent être connus. Les auteurs font une revue gé¬ 
nérale des cas publiés, et les classent en plusieurs 
catégories : le groupe thrombocytopénique, le 
groupe thrombocytopénique et granulooylopénique, 
les agranulocytoses et les hypo-granulocytoscs, les 
anémies aplastiques. 

Ils terminent par des considérations pathogéni- 
quos, accusant le radical benzène plutôt que l’ar¬ 
senic, sauf pour les complications thrombocytopé- 
niques qui seraient plutôt de nature anaphylac- 

R. Rivoike. 

J. Camp. Les lésions osseuses dans l’hyper- 
paratbyfoîdisme; étude radiologique {The Jour¬ 
nal of the American medical Association, t. XCIX, 
n” 23, 3 Décembre 1932). — Les lésions anatomi¬ 
ques des os au cours ;de la maladie de Recklinghau- 
sen sont maintenant bien connues. Mais l’aspect 
radiologique du squelette au début de la maladie 
est encore mal précisé : pourtant, la radio doit 
être le symptôme qui permet de faire précocement 
un diagnostic et une intervention avant le stade 
des déformations importantes. 

C., se basant sur i’étude radiologique de 10 ma¬ 
lades atteints d’ostéite fibreuse, insiste sur l’im¬ 
portance diagnostique d’une variété particulière 
de décalcification, l’ostéoporose miliaire et granu¬ 
leuse, qui, pour lui, est le symptôme initial et pa¬ 
thognomonique de la maladie. Les aspects kysti¬ 
ques, les tumeurs à cellules géantes, n’apparaissent 
que beaucoup plus tardivement. 

Après l’intervention, l’aspect miliaire des os dis¬ 
paraît très rapidement. Par contre, les kystes et 
les tumeurs deviennent plus apparents, à cause du 
dépôt de calcium à leur périphérie; à la longue 
pourtant, ils peuvent disparaître totalement par 
restauration de l’architecture normale de l’os. 

R. Rivoire. 

C. Jungeblut et E. Eagle. La résistance à la 
poliomyélite : importance relative des facteurs 
physiologiques et immunologiques {The Journal 
of the American medical Association, t. XCIX, 
n” 25, 17 Décembre 1932). — Une hypothèse com¬ 
munément acceptée postule que la résistance des 
adultes à la poliomyélite est due à une immunisa¬ 
tion universelle occulte contre le virus de la ma¬ 
ladie. Cette hypothèse n’explique pas certaines épi¬ 
démies frappant des individus, de tout âge, ni 
l’augmentation de l’Sge moyen observée au cours 
des dernières années chez les malades atteints de 
poliomyélite. 

La présence dans le sang des adultes d’un pou¬ 
voir viricidal ne semble pas en rapport avec un 
contact prolongé en milieu épidémique, puisqu’elle 
a pu être observée chez des individus habitant dos 
îles où la poliomyélite est inconnue, et même chez 
des singes isolés dans des cages. 

Dans un certain nombre de cas, l’auteur a pu 
déterminer l’apparition des antitoxines dans le 
sang de singes jeunes ayant subi un traitement 
, prolongé par des extraits de lobe antérieur d’hypo¬ 
physe. L’auteur suggère que l’immunité antipolio¬ 
myélitique'de l’adulte est peut-être due à l’appari¬ 
tion dans le sang des sécrétions hormonales pro¬ 
pres à l’âge adulte. 

R. Rivoire. 

C. B. Upshaw. Le traitement conservateur de 
l’éclampsie {The Journal of the American medical 
Association, t. XCIX, n“ 25, 17 Décembre 1932). — 
U. apporte sa statistique personnelle des cas 
d’éclampsie traités pendant une période de quatre 
ans : cette série comporte 91 cas, avec une mor¬ 
talité globale de 5,4 pour 100. De l’étude de cette 
statistique, l’auteur tire les conclusions suivantes : 


1“ Les résultats les plus favorables ont été obte¬ 
nus en s’efforçant do faire disparaître les convul¬ 
sions avant toute tentative de travail provoqué. 
Pour cola, U. utilise la morphine, les injections 
intraveineuses de sulfate de magnésium à 10 ou 
20 pour 100, répétées toutes les heures; les injec¬ 
tions intraveineuses de sérum glucosé hypertoni¬ 
ques, afin de stimuler la diurèse. 

2“ Pour provoquer l’accouchement, l’auteur se 
contente de rompre les membranes et de permettre 
la sortie d’une oertaine quantité de liquide amnio¬ 
tique. L’accouchement doit se faire spontanément, 
et l’on doit s’abstenir au maximum de manœuvres 
intra-utérines. 

A l’aide do cette technique, la mortalité de U., 
qui était au début de 35 pour 100, est tombée à 0 
au cours des deux dernières années. Par contre, la 
mortalité fœtale est toujours élevée, avoisinant 

30 pour 100. 

R. Rivoire. 

A. W. Rowe. Les toxémies de la grossesse : 
I. Quelques remarques sur le facteur hépati¬ 
que {The Journal of the American medical Asso¬ 
ciation, t. XCIX, n» 25, 17 Décembre 19321. — 
R. a étudié les fonctions hépatiques chez 40 fem¬ 
mes atteintos de toxémie gravidique, à l’aide des 
diverses méthodes d'exploration fonctionnelle on 
usage, en particulier par l’étude des rapports uréi- 
ques, la mesure de l’azote résiduel sanguin, le do¬ 
sage du cliolestérol du sang, l’épreuve de la tolé¬ 
rance au galactose, le dosage do la bilirubine san¬ 
guine. Les mêmes épreuves furent faites chez des 
femmes enceintes, mais non atteintes de toxémie 
gravidique. Le résultat de cette enquête fut le sui¬ 
vant : il e.xistc chez la plupart des femmes attoinles 
d’éclampsie ou de vomissements incoercibles un 
certain degré de déficience héiiatiquo, mais cette 
déficience n'est pas constante ot n’est pas en rela¬ 
tion directe avec l’intensité des symptômes clini¬ 
ques. Chez les femmes dont la grossesse est nor¬ 
male, l’insuffisance hépatique ne peut être décelée 
qu’exceptionnellcment. 

R. Rivoire. 

G. Ewall. La lithiase cystinique du rein {The 

Journal of the American medical Association, t. 
XCIX, n» 2C, 24 Décembre 1932). — La lithiase 
cystinique du rein est une complication de la cys- 
tinurie, maladie générale métabolique assez rare, 
ayant un caractère héréditaire bien défini. L’appa¬ 
rition de calcul n'est pas fatale chez les cystinu- 
riques ; elle est favorisée par la stase ou l’infcotion 
urinaire. On doit suspecter cette étiologie chaque 
fois qu’on se trouve en présence do malades faisant 
dos calculs rénaux récidivants : le diagnostic se fait 
facilement par la recherebe de la cystine dans 
Purine. Le traitement consiste on un régime con¬ 
tenant peu de protéines, particulièrement de pro¬ 
téines ayant une forte teneur en cystine. 11 faut 
également rendre les urinc.s alcalines par l’adminis¬ 
tration orale d’alcalins. Dans 2 cas observés par F., 
un tel régime détermina rapidement la diminution 
de la cystine urinaire et la disparition du sable cys¬ 
tinique : celui-ci reparut rapidement dès que le 
régime fut cessé. , 

R. Rivoire. 

H. Morris, L. Langlois et J. Brunton. Le mal 
de rein urologique ÇThe Journal of the American 
medical Association, t. XCIX, n“ 27, 31 Décembre 
1932). — Le mal de rein ou lumbago est un symp¬ 
tôme fréquent dans diverses affections urologiques. 
M., L. et B., en révisant le? observations de 3.600 
malades atteints de diverses maladies de l’appareil 
urinaire, ont noté l’existence de ce lumbago dans 

31 pour 100 des cas. 

Le lumbago est presque constant dans la pyélite : 
c'est une douleur diffuse, sourde et profonde. 
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Celui de la plose rénale est analogue, mais plus 
paroxystique et soulagé par le repos. 

Dans le calcul du rein, la douleur lombaire est 
de siège plus latéral, presque toujours unilatéral. 
- Dans les affections prostatiques, la douleur est de 
siège sacré, et irradie souvent le long du sciatique. 

R. Ri VOIRE. 

S. M. Jordan. Le côlon instable et les neu- 
roses (The Journal of ihe American medical Asso¬ 
ciation, t. XCIX, n» 27, 31 Décembre 1932). — 
L’association de troubles nerveux et de troubles 
fonctionnels du côlon est connue depuis longtemps, 
bien qu’il soit difficile de préciser si le côlon ou le 
système nerveux sont primitivement lésés. J. a fait 
une étude dans ce sens et arrive aux conclusions 
suivantes ; . - 

1° Il existe un groupe de .cas où la lésion intes¬ 
tinale est primitive, causée le plus souvent par 
l’usage intempestif et prolongé dos lavements ou 
des laxatifs. 

2“ Un certain nombre de ces malades présen¬ 
tent, en outre, des symptômes psychiques, que le 
traitement des troublés coliques améliore considé¬ 
rablement. 

3“ Il est probable que les troubles psychiques 
sont presque toujours secondaires aux troubles in¬ 
testinaux, même lorsque l’irritabilité colique n’a 
pas une cause définie. R. Rivoras. 

R. Stephenson. L’immunotransiusion non 
spéciûque dans la septicémie à streptocoque 
hémolytique : analyse des modiûeations san¬ 
guines par la méthode de Schilling (The Journal 
of the American medical Association, t. C, n» 2, 
14 Janvier 1933). — S. expose l’observation d’un 
malade atteint de septicémie à streptocoque hémo¬ 
lytique, guéri par une série d’immuno-tranfusions 
non spécifiques. Le donneur recevait sept heures 
avant la prise de sang une injection intraveineuse 
de 50.000.000 de bacilles d’Eberth tués. 

Après chaque transfusion, le malade, dont l’état 
général était extrêmement grave avant le début de 
la thérapeutique, présenta une amélioration con¬ 
sidérable. Après six transfusions identiques, répar¬ 
ties sur deux mois, le malade quitta l’hôpital com¬ 
plètement guéri. 

-Au cours de ce traitement, une série de numéra¬ 
tions globulaires par la méthode de Schilling fut 
faite : cette étude des modifications sanguines ré¬ 
véla immédiatement après chaque transfusion un 
déplacement vers la droite de la courbe leucocytaire, 
donc probablement une augmentation notable des 
réactions de défense. R. Rivoihe. 

J. Gordon. L’immunotranstusion dans la scar¬ 
latine (The Journal of the American medical As¬ 
sociation, t. C, n“ 2, 14 Janvier 1933). — Le trai¬ 
tement de la scarlatine varie beaucoup suivant le 
type et la gravité de la maladie: alors que la scar¬ 
latine toxique à un traitement efficace dans la sé¬ 
rothérapie, la scarlatine aiguë et septique, la scar¬ 
latine angineuse ou nécrotique ont un traitement 
remarquable, l’immuno-lransfusion. Cela est par¬ 
ticulièrement net pour les complications infecticu- 
.“■es tardives, le syndrome secondaire de la scarla¬ 
tine, dans lequel la sérothérapie est inefficace. 

Pour pratiquer cette immuno-transfusion, il faut 
s'adresser à des sujets convalescents de la scarla¬ 
tine, ayant dépassé le quinzième jour de la mala¬ 
die, et n’ayant pas atteint le quatrième mois. 

Les résultats sont difficiles à apprécier exacte¬ 
ment: mais G. a observé une diminution de moitié 
dans la mortalité de la scarlatine depuis qu’il traite 
les cas graves par cette méthode. 

R. Rivoine. 

C. Sharkey et W. Simpson. Empoisonnement 
accidentel par le fluorure de sodium : huit cas, 
dont un mortel (The Journal of the American 

. . . La presse 


medical Association^ t. C, n“ 2, 14 Janvier 1933). 
— Le fluorure de sodium est à la base de nom¬ 
breuses poudres insecticides : ces insecticides sont 
vendus dans toutes les drogueries américaines, sans 
la moindre indication permettant de savoir 
qu’il s’agit d’un poison violent. De nombreux ac¬ 
cidents ont été signalés, dus à la substitution du 
fluorure de sodium à des sels purgatifs, qui y res¬ 
semblent beaucoup. S. et S. en ont observé 8 cas' 
en un mois, dont l’un tut mortel. 

Il semble indispensable de connaître la haute 
toxicité du fluorure de sodium, qui jusqu’ici était 
méconnue. R. Rivoihe. 

H. Blotner. Observations sur l’action de l’in¬ 
suline chez les sujets- maigres (The American 
Journal of the medical Association, l. C, n” 2, 
14 .Janvier 1933). — L’action de l’insuline sur le 
tissu adipeux commence à être connue, surtout à 
l’étranger où la cuj'e d’engraissement insulinique 
est très répandue. B. a étudié l’action de l’insuline 
dans 20 cas de maigreur constitutionnelle sans lé¬ 
sions organiques. La dose employée était de 10 uni¬ 
tés trois fois par jour. Dès le début de la cure, 
l’engraissement fut notable, et celui-ci s’arrêla 
après six à huit semaines de cure, .^près cessation 
du traitement, le poids gagné fut conservé dans la 
plupart des cas. 

Il semble que l’insuline soit un tonique admira¬ 
ble, car tous les sujets se sentaient mieux pendant 
le traitement : beaucoup voulurent continuer les 
piqûres après avoir atteint un poids normal. 

II ne semble pas que l’augmentation de poids 
soit duo è une rétention hydrique, car le bilan li¬ 
quidien fut fait chez plusieurs sujets en cours de 
traitement, et se montra normal. 

L’action essentielle de l’insuline semble être une 
stimulation de l’appétit. R. Rivoihe. 

H. Blumgart et A. Ernstene. Deux mécanis¬ 
mes dans la production du signe de Durozier : 
leur signiâcation diagnostique et description 
d’un test clinique pour les distinguer (The 
Journal of the American medical Association, t. C, 
11° 3, 21 Janvier 1933). — B. et E., ont recherché 
chez de nombreux sujets le signe de Durozier (dou¬ 
ble souffle intermittent crural), et l’ont observé 
chez des sujets indemnes de toute insuffisance aor¬ 
tique. Une étude plus approfondie leur a montré 
que ce signe pouvait s’observer dans deux cas très 
différents: dans l’insuffisance aortique, le mur¬ 
mure artériel diastolique est dû à un reflux san¬ 
guin vers le coeur pendant la diastole; mais dans 
d'autres cas, on peut entendre un murftiure diasto¬ 
lique dû à une augmentation du débit artériel vers 
la périphérie : cela s’observe dans toutes les affec¬ 
tions s’accompagnant de vaso-dilatation périphéri¬ 
que (hyperthyroïdie, anémie, fièvre, etc.). 

Dans le cas d’une insuf/îsance aortique, le mur¬ 
mure diastolique s’accentue considérablement en 
appuyant sur le bord inférieur du stéthoscope ou 
en immergeant le membre dans l’eau froide. 

Le murmure est accentué par pression sur le 
bord supérieur du stéthoscope, et il disparaît si on 
immerge le membre dans l’eau froide. 

R. Rivoihe. 

R. Morris, L. Schifi, J. Foulger, M. Rich et 
J. Sherman. Le traitement de l’anémie perni¬ 
cieuse action d’une injection unique de suc 
gastrique concentré (Addisine) [The Journal 
of the American medical Association, l. C, n° 3, 
21 Janvier 1933]. — M., S., F., R. et S. ont ré¬ 
cemment démontré l’existence dans, le suc gastri¬ 
que normal d’une '« hormona» hématopoiétique, 
en guérissant des malades atteints d’anémie perni¬ 
cieuse à l’aide d’injections sous-cutanées de suc 
gastrique concentré. Dans ce nouveau travail, M., 
S., F., R. et S. étudient l’action d’une seule injec- 
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tion massive de suc gastrique chez les malades at¬ 
teints d’anémie pernicieuse. Chez trois malades, 
une seule injection d’« addisine » a déterminé une 
« crise sanguine » considérable, avec réticulocytose 
durant de douze à quatorze jours, et suivie d’une 
augmentation rapide de l’hémoglobine. En même 
temps, une amélioration clinique considérable fut 

Il semble qu’une seule injection d’addisine tous 
les doux ou trois mois soit suffisante iiour mainte¬ 
nir en bon état un malade atteint d’anémie per¬ 
nicieuse. R. Rivoihe. 

Ç. Grulee, C. Apfelbach et R. Lemaster. Une 
maladie inconnue de la moelle osseuse (osséo- 
myélodysplasie (The Journal of the American 
medical Association, t. C, n° 3, 21 Janvier 1933). — 

O. , A. et L. rapportent l’observation extraordinaire 
d’un enfant de 7 ans, qui présenta pendant plu¬ 
sieurs mois une fièvre élevée et irrégulière, avec 
conservation parfaite de l'état général jusqu’à quel¬ 
ques heures avant sa mort. Cliniquement, en de¬ 
hors de la fièvre, il fut impossible de dépister au¬ 
cun symptôme, en dehors d’une leucopénie hypo- 
granulocytaire, qui à plusieurs reprises descendit 
au chiffre extrême de 800, avec disparition presque 
totale des granulocytes. Même dans ces crises 
d’agranuloeytose, l’état général restait excellent, 
saut en une occasion où apparurent des ulcérations 
buccales. 

La mort survint brusquement, et l’autopsie ré¬ 
véla une prolifération considérable de la moelle os¬ 
seuse, avec disparition presque totale de l’écorce des 
os, mais pas de prolifération des autres tissus myé¬ 
loïdes (rate, foie, ganglions). Cette hyperplasie 
myéloïde était cellulaircment normale, sans pré¬ 
sence de cellules atypiques.- L’impression générale 
était celle d’une rétention osseuse des éléments 
myéloïdes, plutôt qu’une réaction de défense contre 
une hyperdcstruction réticulo-endothéliale. 

11 semble impossible de placer cette affection dans 
aucun cadre connu. R. Rivoihe. 

THE AMERICAN JOURNAL of the 
MEDICAL SCIENCES 
(Philadelphie) 

L. Parsons et M. Ekola-Strolberg. L’anémie 
dans l’azotémie (The American Journal of the 
medical Sciences, t. CLXXX'V, n” 2, Février 1933). 
— Aiibertin et Zacocl ont déjà signalé que l’anémie, 
si fréquente dans les néphrites azotémiques, est 
généralement progressive et parallèle à l’azotémie. 

P. et E., eux aussi, après avoir analysé les cas 
publiés par divers auteurs et leurs observations 
personnelles, concluent que l’anémie accompagne 
do façon presque constante l’azotémie, quelle que 
soit la base anatomo-pathologique de l’insuffisance 

Cette anémie, qui ne relève pas d’un état de 
dilution du sang, semble due à la diminution d’ac¬ 
tivité des tissus hématopoïétiques, et non à une des¬ 
truction sanguine excessive. 11 est encore impos¬ 
sible de préciser le facteur étiologique produisant 
l’anémie, et en particulier de dire, parmi les subs¬ 
tances retenues par le rein insuffisant, celle ou cel¬ 
les qui peuvent jouer un rôle à cet égard. Quoi 
qu’il en soit, le parallélisme entre l’anémie et 
l’azotémie est tel qu’un taux d’hémoglobine de 60 
pour 100 possède, en fait, la même signification 
qu’un chiffre de 0 gr. 05 de créatinine par litre 
de sang. P.-'L. Mahie. 

GLASGOW MEDICAL JOURNAL 

Alex. H. Imrie. L’antitoxine dans le traite¬ 
ment de la scarlatine spécialement pour préve¬ 
nir les complications (Glasgow Medical Journal, 
t. I, n" 2, Février 1933). — Sur 1616 cas de 

scarlatine admis à l'hôpital du Belvédère d’Octobre 

JUIN 1933 - : - 
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1931 à Octobre 1932, 294 ont été traités par l’in¬ 
jection intra-musculaire ou intraveineuse à l'ad¬ 
mission de 10 à 20 eme de sérum antiscarlatineux. 
Parmi les cas traites 28 pour 100 étaient légers, 67 
pour 100 moyens et 16 pour 100 graves. Les 1.322 
sujets non soumis à ce traitement comprenaient 
des formes légères dans 42 pour 100 des cas, moyen¬ 
nes dans 63 pour 100 des cas et graves dans 6 pour 
100 des cas. 

Le sérum précocement injecté réduit la durée de 
l’éruption et de la fièvre et souvent produit une 
fine desquamation localisée. Il n’a pas d’effet sur 
les scarlatines toxiques bien établies. 

Si la sérothérapie est faite avant le quatrième 
jour de la maladie, de préférence le premier ou le 
second jour, elle prévient les complications. Sur 
176 cas traités avant le quatrième jour, on a ob¬ 
servé 6,3 pour 100 d’otites suppurées, 4,6 pour 
100 d’adénites cervicales, 1,1 pour 100 d’arthrite, 
4 pour 100 de néphrite ; sur 118 observations où 
la sérothérapie a été faite après le quatrème jour, 
on trouve des otites suppurées dans 13,6 pour 100 
des cas, des adénites cervicales dans 7,6 pour 100, 
des arthrites dans 2,6 pour 100 et des néphrites 
dans 12,7 pour 100. 

'Les injections intraveineuses semblent diminuer 
l’apparition dos complications, plus que les injec¬ 
tions intra-musculaires ; mais elles sont difficiles 
chez les jeunes enfants, peuvent être dangereuses 
et sont contre-indiquées chez les sujets qui ont eu 
déjà du sérum ou qui semblent sensibilisés au sé- 

6 cas d’endocardites survenus au cours de ces 
scarlatines sont tous apparus chez des sujets qui 
n’avaient pas été soumis à la Sérothérapie et qui 
avaient des antécédents- rhumatisants. 

Robeut Clément. 

BVDAPESTI ORVOSI UJSAG 
(Budapest) 

A. Halasz. Moyen simple pour prévenir la 
grippe et le coryza (Budapesti Orvosi Ujsag, n" 
11, 16 Mars 1933). — L’action préventive de l’iode 
contre la grippe est connue depuis longtemps, 
mais son emploi était oublié. 

Finie en 1920 a publié une série de travaux où il 
a parlé de l’action de l’iode comme une chose nou¬ 
velle. Fink a recommandé de prendre V gouttes 
pour les enfants, X gouttes pour les adultes pen¬ 
dant huit à dix jours de la préparation suivante: 

Iode pure . 1 gr. 

lodure de potassium . 10 gr. 

Eau distillée , q. s. p. 1 litre 

Préparation qui est en réalité une solution de 
lugol. 

Il donne le médicament pendant tout l’hiver aux 
sujets particulièrement sensibles à l’infection; en 
outre pour Ips individus qui se croient infectés 
il conseille de prendre VIII gouttes par jour.' 

Hier confirme l’action préventive de l’iode dans 
ces infections. Il mentionne que les médecins amé¬ 
ricains soignent les grippés par l’iodure de potas- 

D'après H., l’action de l’iode est incontestable 
mais à la longue peut donner des accidents d’io¬ 
disme. Pour l’éviter, il fait désinfecter la bouche 
par l’eau iodée (1 goutte de teinture d’iode pour un 
verre d’eau). Ensuite il faut mettre 60 gr. de tein¬ 
ture d’iode dans un flacon de 160 gr., le secouer 
fo<;lemenl et faire inhaler les vapeurs d’iode 
ainsi dégagées successivement par chacune des na- 

Si le sujet est déjà malade il fait mettre dans les 
2 narines un peu de coton trempé dans la teinture 
d’iode, légèrement séché, et entouré d’une cou¬ 


che de coton pur. Ainsi le tampon de coton ne 
contient de l’iode qu’à son intérieur et le déga¬ 
gement iodé est minime mais suffisant pour désin¬ 
fecter le rhino-pharynx. On exclut ainsi la possi¬ 
bilité d’accidents iodés. 

On peut enfin renforcer la prévention de la 
grippe en prenant 0 gr. 25 de quinine par joui-. 

Vitanvi-Ladislas. 


Pall. Sur la prolongation de l’accouchement 
par suite de résistance a.nQrmale des parties 
molles (Budapesti Orsovi Ujsag, n° 11, 16 Mars 
1933). — A côté des bassins viciés, la résistance 
anormale des parties molles peut retarder considé¬ 
rablement l’accouchement et augmenter aussi la 
mortolité maternelle et infantile. 

Seitz a depuis 1910 attiré l’attention sur ce fac¬ 
teur. On l’observe surtout chez les primipares 
âgées. La rigidité peut siéger au niveau du col en 
empêchant la dilatation et l’effacement, soit au ni¬ 
veau de la région périnéo-vaginalc en retardant le 
dégagement. Cependant, dans la plupart des cas, la 
rigidité envahit simultanément toutes les parties 
molles. 

Parmi les complications les plus fréquentes qui 
résultent de cette résistance anormale des parties 
molles, on peut citer : la rupture prématurée des 
membranes, ce qui à son tour prédispose à l’iner¬ 
tie, aux hémorragies, à l’infection et à la proci¬ 
dence du cordon. 

Quelle est la conduite à tenir dans des cas sem¬ 
blables P Certains accoucheurs avec Guggisberg et 
Winter conseillent d’attendre le plus longtemps 
possible, l’accouchement finissant par se faire spon¬ 
tanément, ou après administration de certains mé¬ 
dicaments (quinine, hypophyse). Ils n’intervien¬ 
nent artificiellement, avant la dilatation spontanée, 
que s’ils observent des symptômes qui menacent la 
vie de l’enfant ou de la mère. 

D’autres accoucheurs, surtout Polter, Aschner et 
Ostreil, sont partisans de l’intervention précoce. 

Ces auteurs, si la dilatation ne se fait pas dans 
un délai normal, font la dilatation digitale du col; 
Aschner administre après la dilatation artificielle 
la rétropituitrine et attend l’accouchement qui se 
fait rapidement. Potter, ayant fait la dilatation, lu¬ 
brifie les voies génitales avec une solution savon¬ 
neuse et termine l’accouchement artificiellement 
par la version ou^n retirant l’enfant par la tête. 

Mais les bons résultats do ces auteurs exigent 
une grande compétence gynécologique et une excel¬ 
lente installation. 

Baisch est moins interventionniste. Il facilite la 
dilatation — si elle ne se fait pas — par l’emploi 
de ballon dilatateur. Il n’inlcrvicnt par aocouchc- 
ment artificiel que s’il y a rupture prématurée des 
membranes chez les femmes primipares âgées où 
la dilatation ne se fait pas et il y a danger 
d’inertie. 

Balard et Mahon facilitent l’accouchement quand 
il y a rigidité des parties molles, en faisant la ra¬ 
chianesthésie. 

D’après P., dans les accouchements prolongés, 
pour choisir le traitement il faut considérer: l’in¬ 
tensité des douleurs, le temps écoulé depuis la rup¬ 
ture des membranes, le degré de dilatation, enfin 
l’état de la mère et de l’enfant. 

Quand le travail dure depuis longtemps sans pro¬ 
gresser il faut discuter l’opportunité de l’interven¬ 
tion artificielle. 

Pour les médecins praticiens dans la période de 
dilatation, on peut essayer le traitement médica¬ 
menteux; dans la période de dégagement on peut 
appliquer le forceps, épisiotomie, et l’expression 
soit isolément soit en combinant ces méthodes. 

Pour les femmes âgées primipares, il faut con¬ 
seiller systématiquement l’accouchement dans un 
hôpital ou une clinique. 

Vitanyi-Lawslas. 


ANNALI ITALIANI DI CHIRURGIA 
(Naples) 

Benedetti-Valentini (Rome). Pentastomiase 
splénique (Annali Italiani di Chirurgia, l. XI, 
n“ 10, 31 Octobre 1932). — L’intérêt de l’obser¬ 
vation vient de la rareté de l’infestation parasi¬ 
taire observée, paraissant limitée à la rate et due 
au pentastomum denticulalum, larve de la lingua- 
tula rhinaria canis (Pilcer, Rai'let) ou lingualiüa 
serrata de Rrumpt. 

La malade, âgée de 16 ans, a été opérée d’ap¬ 
pendicite pour des douleurs abdominales dont la 
persistance motive une nouvelle admission à l’hô¬ 
pital. Elle ne présente pas d’autres signes que 
ceux donnés par une rate qui déborde un peu 
le rebord des côtes sur la ligne axillaire, et remonte 
jusqu’à la septième. L’examen du sang indique 
seulement un peu d’anémie et il ne se'ra pas modi¬ 
fié par la splénectomie qui est décidée, en raison 
du diagnostic de tuberculose de la rate que rendaient 
vraisemblable quelques antécédents familiaux et 
personnels et l’état de dénutrition actuel. La radio¬ 
graphie donne l’image curieuse d’une ombre sous- 
diaphragmatique gaucho constituée par une agglo¬ 
mération de petites ombres circulaires dont le dia¬ 
mètre va du grain do mil à la cerise. 

L’opération, le 10 Septembre 1931, permet 
l’ablation facile de la rate, ne laisse voir aucune 
autre lésion, mais seulement l’existence d’une pe¬ 
tite rate accessoire dans le ligament gastro-splé¬ 
nique où elle est laissée, étant saine. Guérison 
rapide. 

La rate enlevée pèse 183 gr. et a 12 cm de lon¬ 
gueur, 7,5 cm. de largeur et 3 cm. d’épaisseur. 
Elle était libre sans aucune adhérence, avec un 
léger époississcmenl do sa capsule qui laisse voir 
par transparence de nombreux nodules globuleux 
blancs. La coupe est rendue difficile par la pré¬ 
sence do ces mêmes nodules profonds, calcifiés. 
L’c.xamen histologique montre que les nodules 
sont entourés d’une gaine conjonctive et consti¬ 
tués d’une couche do substance probablement chi- 
tineuse contenant le résidu amorphe ou cristallin, 
en grande partie calcifié, d’un parasite que le pa¬ 
rasitologue Alcssandrini et rhislologistc Dionisi 
identifient sous le nom de pentastomum denticala- 
iuin, larve de la linguatula rhinaria dont l’étude 
parasitologiquo termine le mémoire. 

P. GniSEL. 

M. Cilento (Naples). Contribution anatomo¬ 
pathologique à l’étude des tumeurs mixtes du 
cordon spermatique (Annali Italiani di Chirurgia, 
t. XI, n- 10, 31 Octobre 1932). — Le malade, âgé 
de 20 ans, présente depuis l’âge de 6 ans une tu¬ 
meur indolore qui alors était molle et se réduisait 
dans le canal inguinal dans la position horizontale, 
tandis qu’actuellement elle est dure, a le volume 
d’un petit oeuf et ne peut plus être réduite. Celte 
tumeur est élastique, lisse, distincte du testicule, 
adhérente aux éléments du cordon. Ablation facile 
par libération des adhérences purement conjonc¬ 
tives qui la relient au cordon. 

A la coupe, la tumeur est constituée par une 
coque blanchâtre, épaisse de 3 mm., poussant à 
l’intérieur des prolongements qui subdivisent le 
tissu plus sombre qui forme le centre de la tumeur. 

L’examen montre que la couche corticale est 
constituée par du tissu fibreux avee calcification, 
quelques rares cellules cartilagineuses sans noyaux 
d’ossification; que la partie centrale est formée de 
capillaires et de lacunes, nécrosés par places, cl 
présentant le caractère de vaisseaux embryonnaires. 
La tumeur angiomateuse centrale est d’origine 
mésodermique, tandis que son enveloppe conjonc¬ 
tive est de formation secondaiic, locale. 

P. Guisel. 
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ANNALES DE MÉDECINE 
(Paris) 

G. Roussy et M. Mosinger. Le tuber cinereum 
et son rôle dans les principale^ ionctions du 
métabolisme. Métabolisme de Veau, des gluci¬ 
des et des lipides (Annales de Médecine, 
l. XXXIII, n° 3, Mars 1933). — G. et M. formulent 
dans cet important mémoire les conclusions sui¬ 
vantes : il apparaît que la plupart des métabo¬ 
lismes particuliers, comme ceux de l’eau, des 
graisses, des sucres et d’autres encore, sont sous 
la dépendance de centres du tuber cinereum. 

Ces faits ont élargi considérablement le domaine 
des centres nerveux végétatifs et le problème des 
centres en général. Les fonctions végétatives ne 
sorit plus limitées à la colonne grise nucléaire du 
plancher du 4® ventricule ; les noyaux bulbaires 
ont, en effet, leur fonction contrôlée par des cen¬ 
tres plus haut situés et disposés tout le long de 
la région hypothalamique. 

Ainsi, la ■ région infundibulo-tubérienne peut 
être considérée comme une formation nerveuse 
extrêmement complexe comprenant des centres 
multiples, dont l’étude anatomo-physiologique est 
loin d’être terminée. 

Ces centres, tiennent sous leur dépendance, non 
seulement les différentes fonctions métaboliques, 
mais ils interviennent encore dans les fonctions 
végétatives, telles que la vaso-motricité artérielle 
et capillaire, dont dépend, en dernière analyse, 
tout le travail des échanges. Ils tiennent aussi 
sous leur dépendance la fonction hypnique, qu’avec 
Lhe/mitte et Tournay, von Economo, Leschke et 
Hess, on doit placer au niveau du tuber cinereum. 

Sans doute, les connexions qui relient l’hypotha¬ 
lamus aux coi'ps opto-striés et au cortex cérébral 
restent encore très obscures ; et c’est à peine si l’on 
connaît qtielques faisceaux reliant entre elles ces 
différonles parties du cerveau. 

Mais, malgré la complexité des problèmes à ré¬ 
soudre, il semble, d’ores et déjà, possible d’ad¬ 
mettre que l’hypothalamus, • en tant‘qu’arc/iaeo- 
ihalamus, peut être considéré comme le véritable 
centre réguJalcur des métabolismes généraux et 
spéciaux, les centres du néo-thalamus et les cen¬ 
tres corticaux du néo-pallium dans l’ordre phylo¬ 
génétique jouant uniquement le rôle de centres 
associatifs. 

Au tronc cérébral .primitif se superposent ainsi 
les hémisphères cérébraux. 

Et l’on en arrive à penser avec Leschke que les 
centres du mélaboli me peuvent être considérés 
comme le siège do ces tendances primordiales que 
sont la soif et la faim, de môme que, pour le cen¬ 
tre génital, ils seraient le siège de l’appétit-sexuel, 
ou encore, pour le centre moteur extra-pyramidal, 
celui de l’instinct de l’activité. 

Dès 1913, Camus et Ropssy avaient émis l’idée 
que le tuber cinereum constitue un véritable cen¬ 
tre psycho-affectif. Les belles expériences de Can- 
non qui, sur le chien décérébré et après excitation 
périphérique, obtient d’importantes manifestations 
émotives (shamijage), viennent à l’appui de cette 
thèse. 

Ainsi, l’hypothalamus apparaît comme l’élément 
régulateur de l’être instinctif. Ses fonctions, asso¬ 
ciées à celles du thalamus et à celles des glandes 
endocrines, doivent sans doute jouer, sous le coii- 
trôle du cortex, un rôle prépondérant dans la vie 
végétative de l’être. . 

Il s’agit là d’un domaine encore peu exploré et 
qui réserve sans doute aux chercheurs dè nouvelles 
découvertes. 


Remy Collin. Existe-t-il des preuves expéri¬ 
mentales de la neurocrinie hypophysaire (An¬ 
nales de Médecine, t. XXXIII, n“ 3, Mars 1938). 
G. étudie d’abord les voies d’excrétion de la glande 
pituitaire et la neurocrinie : hormones hypophy¬ 
saires et colloïde, voies d’excrétion de la colloïde, 
importance relative des divers modes d’excrétion 
de la colloïde. 

Puis, il envisage la neurocrinie au point de vue 
physiologique. A l’heure actuelle, l’existence do la 
neurocrinie tomme processus physiologique peut 
être étayée par deux ordres de preuves : preuves 
indirectes, -comme l’action des extraits hypophy¬ 
saires sur les syndromes -tubériens, sur le diabète 
insipide ; preuves directes, consistant dans la mise 
en évidence des hormones hypophysaires dans le 
tuber cinereum. 

Il expose ensuite les données actuelles sur les 
mécanismes végétatifs du dicncépalc : les centres 
végétatifs du diencéphale au point de vue physio¬ 
logique, les localisations des centres végétatifs dans 
le diencéphale, le schéma do Greving, l’innerva¬ 
tion sensitive locale de l’hypophyse. Il envisage 
enfin la signification possible de la neurocrinie 
physiologique, étudiant séparément la neurocrinie 
et J’hémoneurocrinie restreintes au noyau supra- 
optique^et la neurocrinie généralisée à l’ensemble 
dos noyaux diencéphaliques. Il résume, à côté des 
faits expérimentaux, un certain nombre de faits 
anatomo-pathologiques, tels que le cas de ménin¬ 
gite basilaire syphilitique intéressant le tuber de 
Lhermitte, le cas de Babonneix, Hutincl et Azerad, 
un cas de diabète insipide de Kiyono, celui d’Or- 
landi. D’après ces faits, il semble établi que le dia¬ 
bète in.sipide par lésion lubérienne comixirle sou¬ 
vent, sinon toujours, une altération concomilante 
de la tige hypophysaire, mais que, en môme temps, 
l’examen histologique peut no pas révéler d’alté¬ 
ration de la glande pituitaire elle-même. La co¬ 
existence d’une glande pituitaire histologiquement 
intacte et d’un tuber lésé ne saurait donc cons¬ 
tituer un argument défavorable à la notion de 
neurocrinie. Et G. propose une représentation pro¬ 
visoire du mécanisme nerveux régulateur do l’eau, 
avec déduction pour le traitement symptomatique 
du diabète insipide d’origine tubérionne. Le pro¬ 
blème des hormones hypophysaires comporte bien 
des hypothèses : la partie fondamentale de ce pro¬ 
blème concerne les corrélations neuro-hormonales, 
et il importe de faire entrer dans la même syn¬ 
thèse toutes les données vraiment acquises, qu’el¬ 
les soient humorales ou nerveuses. 

L. Rivet. 

J. Lhermitte. La syphilis diencéphalique et 
les syndromes végétatifs qu’elle conditionne. 
Etude clinique (Annales de Médecine, t. XXXIII, 
n“ 3, Mars 1933). — L. décrit successivement les 
manifestations do la syphilis acquise, les syndro¬ 
mes infundibulo-tubériens dissociés (évolution du 
diabète insipide syphilitique, le syndrome de K. 
Mendel, le diabète insipide associé à la glycosurie 
et aux troubles du métabolisme du sel, l’association 
de diabète insipide et d’obésité), les hypersomnies, 
les processus syphilitiques héréditaires. 

Le processus syphilitique en action sur la région 
mésodiencéphalique peut en effet engendrer une 
série de manifestations qui s’étagent depuis la 
polyurie du diabète insipide jusqu’aux perturba¬ 
tions somatiques frappantes du syndrome adiposo- 
génital. Pratiquement, tout syndrome mésodicncé- 
phalique qui ne fait pas sa preuve et dont on ne 
trouve pas l’origine dans une tumeur, une encé¬ 
phalite ou tel processus défini, doit être suspecté 
de spécificité. Dans toutes les observations ana¬ 
tomo-cliniques de syndrome infundibulo-tubérien 


syphilitique, jamais la glande hypophysaire- n’est 
prise isolément, quand elle est prise, alors que très 
souvent la région iiifundibulo-tubérienne est affec¬ 
tée d’encéphalite syphilitique, tandis que l’hypo¬ 
physe est parfaitement intacte. L. n’en conclut 
nullement que l’hypophyse ne joue aucun rôle 
dans la production des symptômes : localiser une 
lésion est tout autre chose que localiser une fonc- 

La glande hypophysaire peut subir le contre¬ 
coup d’une atteinte infundibulo-tubérienne et ses 
perturbations fonctionnelles n’être pas négligeables 
dans le déterminisme de tel ou tel symptôme, mais 
la lésion primitive, n’est pas glandulaire, elle est 
nerveuse; et cette notion est importante pour le 
clinicien comme pour le thérapeute, puisque c’est 
cette localisation et la nature du processus qui doi¬ 
vent à la fois guider la médication et la main du 

L. Rivet. 

Hermann Zondek (Berlin). Rapports du systè¬ 
me hypophyso-diencéphalique avec l’œil (An¬ 
nales de Médecine, t. XXXIII, n“ 3, Mars 1933). — 
Les expansions latérales des vésicules cérébrales 
antérieures primitives s’épanouissent en vésicules 
oculaires : celles-ci restent en relation avec la partie 
de la vésicule cérébrale primitive qui deviendra le 
diencéphale par la tige visuelle qui deviendra plus 
tard le nerf optique. Le fait de cette connexion 
embryologique a incité Z. à rechercher dans quel¬ 
les mesures ces connexions pourraient aussi se tra¬ 
duire par des manifestations cliniques. 

G’est ainsi qu’il a pu montrer que, dans des 
affections dégénératives oculaires, en particulier 
dans la rélinite pigmentaire (comme dans les 4 eus 
qu’il relate), l’affection oculaire s’associait à des 
troubles d’origine diencéphalique. Geux-ci se sont 
révélés, soit cliniquement sous forme d’adiposité 
hypophyso-cérébrale (non sous l’aspect de la dys¬ 
trophie adiposo-génitale), soit à un examen plus 
approfondi du métabolisme, par divers troubles de 
ses composantes variées. 

Il faut donc admettre que, dans certains cas de 
processus dégénératif, les lésions peuvent s'étendre 
de proche en proche à tout le territoire qui va de 
la paroi et du plancher du 3° ventricule vers le 
nerf optique jusqu’à l’œil, en particulier à la por¬ 
tion rétinienne de celui-ci. 

On ne peut pas dire actuellement dans quelle 
mesure l’hypophyse, en ce qui concerne sa portion 
infundibulairc, participe à ces affections. 


ARCHIVES DES MALADIES 
DE L’APPAREIL DIGESTIF 

ET DES MALADIES DE LA NUTRITION 
(Paris) 

Pr. Merkien, J. Kabaker et J. Warter (Stras¬ 
bourg). Contribution à l’étude de la sécrétion 
du suc gastrique sous l’inOuence de l’bistamine 
et de l’acétylcholine. Intérêt de cette éude dans 
certains cas pathologiques (Archives des mala¬ 
dies de l’appareil digestif et des maladies de la nu¬ 
trition, t. XXIII, n® 3, Mars 1933). — M., K. et 
W. comparent entre elles l’action de l’iiistamine 
et celle de l’acétylcholine sur la sécrétion du suc 
gastrique et son pouvoir digestif. Leurs recherches 
ont porté sur 38 malades, dont les uns étaient 
indemnes de tout trouble digestif, alors que les 
autres souffraient d’affections gastriques variées 
(dyspepsies simples, ulcères, cancers, acbylics liées 
à une anémie biermérienne). 

Dans la majorité des cas. sauf dans les hyper- 
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chlorhydries dépassent Je chiffre de 2 pour 1.000 
et Jes ulcères gastro-dupdénaux, ils ont obtenu 
des résultats analogues avec les deux substances. 
Cependant, en général, rhistamino a donné des 
chiffres d’acidité plus élevés que l’acétylcholine. 

La divergence de leurs actions apparaît dans 
les ulcères et les hyperchlorhydries supérieures à 
2 pour 1.000: tandis que le plus souvent l’hisla- 
mine augmente encore davantage le taux de l’aci¬ 
dité, l’agétylchoUne produit pn résultat inverse, 
en diminuant la quantité d’aoide chlorhydrique. 

M., K. et W. envisagent ensuite l'action com¬ 
parée de J’histamine et celle de l’acétylcholine 
dans la digestion de l’ovalbumine in vitro (tubes 
do Mçtt), 

Ils terrnînent en insistant sur le fait que l’acé¬ 
tylcholine diminue l’acidité dans les fortes hyper¬ 
chlorhydries, alors qu’elle l’augmente dans les hy- 
poohlorhydries, ce qui pourrait autoriser à attri¬ 
buer à cotte substance un rôle régulateur sur la 
sécrétion gastrique. 

L. Rivet. 

I. Pavel et St. M. MUcou (Bucarest). L’action 
de Vinsuline sur l’intestin (Archives des maladies 
d-î l’appareil digestif et des maladies de la nutri¬ 
tion, t. XXIII, nP -3, Mars 1038). — P, et M. ont 
remarqué que l’emploi dç l'insuline, en dehors 
du diabète, dans certaines cures d’engraissement, 
augmentait la firéquenee des selles et supprimait 
la constipation. Qujgley et Solomon, d’autre part, 
ont constaté expérimentalement que l’insuline 
augmente la naotililé de l'intestin et ils ont af- 
fumé que l’intégrité des nerfs vagues était indis^ 
pensable pour obtenir cette action. 

P. et M. ont appris ces recherches expérimen¬ 
tales sur l’intestin de cobaye in vitro, dans la so¬ 
lution de Ringer; après avoir enregistré les con¬ 
tractions, on y ajoutait de l’insuline et reprenait 
rcnregislremcnt graphique. 

De ces expériences, il ressort que l’insuline 
augmonfe in vitro la contractilité intestinale dans 
la majorité des cas, ce qui corrobore L’observation 
clinique, Cette action n’esl pas liée à l’intégrité 
des nerfs vagues puisqu’elle persiste in vitro. L’in¬ 
suline agit donc sur l’intestin en excitant les ter¬ 
minaisons parasympathiques périphériques. Si elle 
a une action centrale sur les noyaux du pneumo¬ 
gastrique, cette action n’est pas exclusive. Enfin, 
l’insuline et l’atropine exercent des effets antago¬ 
nistes sur l’intestin. 

Celte action de l’insuline peut, dans la colite 
inuco-membraneuse, améliorer l’état d’amaigris¬ 
sement et en mêifTe temps régulariser le tonus et 
la contractilité intestinale. Mais, en raison de son 
effet antagoniste, il faut renoncer à l’administra¬ 
tion de la belladone pendant la cure insulinique 
(liez ros malades. 

L. Rîvet. 

Raoul Bensaude, André Gain et Albert Poirier. 
Les ûbromes, übro-myames et myomes du rec¬ 
tum (Archives des maladies de l’appareil digestif et 
des maladies de la nutrition, t. XXIII, n“ 4,. Avril 
1933). — Ces tumeurs peuvent être intracavitaires, 
interstitielles ou se développer en dehors du rec¬ 
tum. B., C. et P. ont réuni 16 observations de la 
première variété, 6 de la seconde et 14 de la troi¬ 
sième. 

Ils limitent ce très important travail aux seules 
néoformations intra-cavilaires, qui relèvent plus 
immédiatement de la proctologie médicale, tant 
pour le diagnostic que pour Je traitement. Ils re¬ 
latent d’abord leurs 6 observations personnelles, 
puis résument les IQ anlr^ qu’ils ont recueillies 
et retenues dans la littérature médicale. C’est donc 
un total de 15 observations qui sert dç hase à 
celte étude. 

L’affection est des deux sexes et a été surtout 
signalée entre MO et 60, ans. Elle est eertainement 


longtemps latente, avant de donner lieu à des si¬ 
gnes cliniques,, qui sont surtout d’ordre mécani¬ 
que. La procidence est très fréquente, se produi¬ 
sant parfois au moment d’un accouchement, et 
surtout à l’occasion de la défécation; la tumeur 
sort et rentre avec une égale brusquerie, ces mi¬ 
grations étant souvent douloureuses. Il en résulte 
des troubles marqués pour la défécation, et fré¬ 
quemment de la constipation plus ou moins re¬ 
belle. Des douleurs peuvent se prolonger plus ou 
moins, longtemps après les garde-robes, Les hé¬ 
morragies sont très fréquentes, 

L’examen local, le toucher rectal, la rectoseopie 
permettent le diagnostic. On. n’a pas signalé de 
cas de dégénérescence cancéreuse de la tumeur. 

Anatomiquement, il s’agit de tumeurs régu¬ 
lières, à peu près sphériques, parfois légèrement 
lobulées, de dimensions très variables, jusqu’à pe¬ 
ser 350 gr. dans un cas de Péraire, Histologique¬ 
ment, on peut décrire des fibromes purs et des 
fibro-myomes. 

B., G. et P. précisent les éléments du diagnostic 
différentiel, qui est facile avec le cancer du rec- 
lum, les tumeurs villeuses, l’adénome isolé du 
rectum, les papillites, les polypes sus-hémorroï- 
daires, qui sont insérés à la surface d’hémorroïdes 
internes, avec les neurinomes de la maladie de 
Recklinghausen qui accompagnent une neuro-fi- 
bromatose généralisée. Le diagnostic est plus déli¬ 
cat' avec de volumineuses néoformations conati- 
luées au cours de certaines redites, avec le sar¬ 
come du roçlum, le leïomyosarcome, et enfin le }i- 
piome du reotum. L’examen histologique peut être 
nécessaire- 

I/C traitement est très simple et consiste dans 
l’extirpation de la tumeur par section du pédicule 
après extériorisation, spus anesthésie locale à la 
novoc,a'ine. 

L. Rivet. 

ARCHIVES DE MÉDECINE DES ENFANTS 
(Paris) 

Wladimir Mikulowski (Varsovie). De la mala¬ 
die du sérum spontanée (Archives de médecine 
des enfants, t. XXXVI, n° 3, Mars 1933). Chez 
un enfant de 3 ans, atteint de péritonite tubercu¬ 
leuse, W. M. a observé, en rapport avec la régres¬ 
sion de l’épanchement péritonéal, un oedème fu¬ 
gace et douloureux de plusieurs articulations, une 
éruption hémorragique et une urticaire accompa¬ 
gnée de leucopénie, d’hypotonie et d’oligurie. 

OIicz un autre enfant de 8 ans, présentant une 
réaction inflammatoire polyscrcusc d’origine tuber¬ 
culeuse, W. M. a observé, en rapport avec ,1a ré¬ 
sorption du liquide d’épanchement, une urticaire 
généralisée en même temps que des douleurs articu¬ 
laires au niveau du cou et des membres supérieurs. 

Ces observations soulèvent la question des al- 
Içintcs articulaires protéiniques posée par F. Rc- 
zançon et M. P.-Weill ainsi que la question de la 
maladie du sérum « spontanée », c’est-à-dira due 
à la résorption d’une albumine propre et non 
d’une albumine étrangère. 

G, SCUREIDEB. 

GYNÉCOLOGIE et OBSTÉTRIQUE 
(Paris) 

M. Reeb et Léon Israël. L’accouchement après 
régime déchloruré (Gynécologie et Obstétrique, 
t. XXVII, n'5 3, Mars 1938). — L’éçole obstétricale 
do Strasbourg, dans des publications déjà nombreu¬ 
ses depuis deux ans, a montré que le régime sans 
sel aecélère l’accoudhement et le rend moins dou¬ 
loureux. Le professeur Rçcb, dans cet article, résu¬ 
me les principaux aspects de ce fait et se propose de 
l’expliquer. Il rapporte un certain'nombre d’ohser- 
valions de primipares et de multipares qui ont été 


mises au régime déchloruré et dont la dilatation 
a été rapide et, quelquefois, ultra-rapide (moins de 
sept heures, deux heures parfois). Beaucoup de 
femmes arrivent à la dilatation de cinq francs sans 
avoir souffert : donc, les contractions ont été ren¬ 
dues indolores. Les douleurs lombaires, quî sont 
tenues pour symptômes d’un spasme utérin, sont 
rares, ainsi que les douleurs trop rapprochées et les 
douleurs trop longues. De même, la rupture de la 
poche des eaux est tardive, ce qui est en rapport 
avec une moindre tendance au spasme. 

Le régime comporte la suppression du sel, du 
lait, de la viande, des œufs et du pain ordinaire 
pendant les deux derniers mois de la grossesse. 

La méthode comporte de rares insuccès. 

Il n’cxisle pas de modification du taux du chlore 
plasmatique dans la grossesse normale. Les auteurs 
croient pouvoir en conclure qu’il n’y a pas de ré¬ 
tention chlorurée dans la grossesse. Pourtant, ils 
client des chiffres d’Ambard, montrant l’augmen¬ 
tation du chlore globulaire, et avouent qu’il serait 
utile de chercher dans cette voie. Dans la gros¬ 
sesse avec régime sans sel, il n’y a pas davantage 
de modifications du chlore plasmatique. 

Conclusion : ce ne sont pas les variations du 
chlore plasmatique qui influent sur la marche de 
l’accouchement. 

Pour comprendre l’action sur la douleur, Reeb 
s’est alors demandé si le régime sans sel ne déter¬ 
minait pas une moindre exeitabililé du système 
nerveux. 1° Il a essayé de trouver une confirmation 
à cotte hypothèse en étudiant l’cxçilabililé galva¬ 
nique. Seitz, en 1913, a affirmé que la femme en¬ 
ceinte était hyperexoitable : 0,9 m A pour avoir une 
réponse (dans des conditions données) au lieu de 2 
(ce qui serait lié à J’alcalose gravidique: celte al- 
calose chasserait Ca vers les tissus et libérerait K 
lequel conditionnerait rhyperè.xoilabililé). R. a 
commencé par contrôler ceci ohez des femmes non 
soumises au régime et n’a pas vérifié eellc hy¬ 
perexcitabilité : 15 cas d’excitabilité normale, 3 
hyperexcitabilité légère, 1 hyperexcitabilité nette 
et 1 hypoexcitabililé. Par ailleurs, le régime sans 
sel n’a aucun effet sur l’excitabilité. 

2“ R. rappelle d’après Cohen que le système 
nerveux est hyperexeitable chez la femme enceinte 
par diminution du Ca, rétention consécutive de 
NaCl et augmentation des globulines, le tout 
déterminant une hydratation de l’encéphale. Il dé¬ 
duit de cette conception une confirmation de l’uti¬ 
lité du régime sans sel. 

Pour comprendre l’action sur la durée de l’ac- 
CQUchement, R. pense qiiè le régime sqps sel em¬ 
pêche une trop forte hydratation gravidique des 
tissus et, en particulier, du muscle utérin. 

Henri Vignes. 


LYQN MÉDICAL 

G. Mouriquand. Les syndromes d’inassimila¬ 
tion (Lyon Médical, t. CLI, n® 10, 6 Mars 1933). 
— Les syndromes d’inassimilalion existent chez 
l’adulte, mais les processus de croissance impri¬ 
ment à ceux de l’enfant une netteté et une auto¬ 
nomie particulières. 

Les syndromes d’inassimilation générale peuvent 
être ramenés à 2 types: celui du premier âge et 
l’athrepsie, qui apparaît comme le syndrome d’inas¬ 
similalion type, A un athrepsique pur (sans troubles 
digestifs, sans infection) tel qu’il s’observe à la 
suite de l’hypo-alimcntalion déséquilibrée, une ali¬ 
mentation offerte en quantité cl en qualité suffi¬ 
sante « ne profite plus » comme si son fonctionne¬ 
ment cellulaire était éteint. Au cours de la deu¬ 
xième enfance, on observe parfois une courbe pon¬ 
dérale stagnante ou fléchissante depuis des mois.ou 
des années. L’examen le plus attentif ne révèle au¬ 
cune maladie, aucun trouble digestif, aucune hypo- 
alimcnlation. Ces enfants sont des petits hépati- 
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ques et quelquefois des hérédo-syphilitiques ; la plu¬ 
part sont des inadaptés urbains et sont améliorés 
par un séjour au grand air. 

'Les syndromes à'inassimilation spécialê portent 
sur tel ou tel aliment, les hydrates de carbone dans 
le diabète, les graisses ou les protéiques chez cer¬ 
tains amaigris; chez le nourrisson, l’inassimilalion 
calcique produit le rachitisme floride. L’étude ex¬ 
périmentale a montré que l’inassimilation du cal¬ 
cium est étroitement liée à 3 facteurs : carence phos- 
phorée partielle, carence solaire, croissance. 

Plus on étudie les syndromes d’inassimilation, 
surtout pendant la période de croissance qui les 
exagère, plus on se rend compte do leur importance 
dans les dystrophies. 

Robeut Clément. 

LE NOURRISSON 
CParisj 

A. B. Marfan. La diarrhée prandiale des en¬ 
tants au sein (Le Nourrisson, 21' année, n“ 2, 
Mars 1933). — Parmi les diverses formes de diar¬ 
rhée dont peut souffrir l’enfant au sein, la plus 
fréquente a pour principal caractère une émission 
de selles liquides ou demi-liquides, pendant la tétée 
ou presque aussitôt après, d’où son nom de « pran¬ 
diale » (de prandium, repas). 

Cette diarrhée s’observe surtout dans les trois 
premiers mois ; passé le quatrième elle devient 
rare. Les selles sont muco-grumeleuses ou liquides, 
gardant par ailleurs l’odeur et la réaction des sel¬ 
les normales. Aucune constatation ne permet de 
rattacher cette diarrhée à une infection primi¬ 
tive de l’intestin. 

A la diarrhée, symptôme essentiel, se joignent 
d’autres troubles moins importants : éructations, 
régurgitations, irritabilité. La température reste 
normale et si elle atteint ou dépasse 38°, c’est 
qu’il existe une autre affection concomitante. 

L’évolution de la diarrhée prandiale est longue, 
mais son pronostic est constamment favorable. 
Toutefois lorsqu’elle revêt une forme intense avec 
persistance de selles abondantes et liquides, la 

La diarrhée • prandiale est presque particulière 
aux enfants nourris exclusivement au sein. Les 
uns ont cette diarrhée avec tous les laits de femme, 
les autres avec certains laits de femme seulement 
et parmi les laits mal tolérés se trouve presque 
toujours celui de la mère. 

Le lait considéré comme nocif pour l’enfant at¬ 
teint de diarrhée prandiale peut être pris par un 
autre sans provoquer aucun trouble. On peut en 
conclure que celte diarrhée n’est pas due à la mau¬ 
vaise qualité du lait ingéré, mais que les entants 
qui en sont atteints présentent une intolérance spé¬ 
ciale soit pour tous les laits de femme, soit pour 
. certains seulement. Celle intolérance peut être con¬ 
sidérée comme liée à un état de dysergie ou d'al¬ 
lergie, mais la nature anaphylactique de la diar¬ 
rhée prandiale prêle encore à discussion. 

Au point de vue du traitement, il convient avant 
tout de ne pas supprimer l’allaitement au sein, 
surtout si c’est la mère qui nourrit son enfant. 

Dans les formes légères on pourra donner 4 à 
5 fois par jour, un quart d’heure avant un repas, 
une cuillerée à café de la potion : teinture de bella¬ 
done (XX gouttes), sous-nitrate de bismuth (2 gr.), 
julep gommeux (90 cmc). On peut aussi employer 
un mélange de deux tiers d’eau de chaux et d’un 
tiers de sirop de sucre. Enfin les lavements jour¬ 
naliers avec de la décoction tiède de racines de 
guimauve sont recommandables et il est bon de 
les additionner d’une demi-cuillerée à café de bi¬ 
carbonate de soude. 

Dans les formes intenses ou prolongées, malgré 
le traitement, on peut être amené à instituer tran¬ 
sitoirement un allaitement mixte discret et sur¬ 


veillé, en utilisant du babeurre peu ou pas sucré, 
du .lait sec, du lait concentré non sucré, ou même 
du bon lait de vache frais dilué convenablement 
et non sucré. 

Quelle que soit la forme' de la diarrhée pran¬ 
diale, la diète hydrique est inutile et les purgatifs 
sont nuisibles : ils aggravent presque toujours la 
diarrhée. 

G. SCHBBIBER. 

6. Blechmann. Sur les translormations subies 
depuis quelques années dans la préparation du 
lait concentré (Le Nourrisson, 21° année, n“ 2, 
Mars 1933). — L’emploi du lait concentré s’est 
extrêmement étendu en ces dernières années et 
d’aliment d’exception, ce lait est devenu un ali¬ 
ment usuel. Xes pédiatres en ont recommandé 
l’usage parce qu’ils ont pu constater qu’il four¬ 
nissait de très bons résultats comme produit dié¬ 
tétique du premier âge mais B. attire l’attention 
sur les variations que le lait concentré a subies au 
point de vue de sa ^teneur en beurre. 

Pendant de nombreuses années la plupart des 
laits condensés sucrés du commerce étaient pré¬ 
parés avec du lait auquel on avait soustrait à peu 
près la moitié de son beurre et c’est à ce fait qu’on 
pourrait attribuer sa digestibilité facile. Depuis 
quelque temps la grande majorité des laits con¬ 
densés vendus en France ne sont pas écrémés, 
mais préparés avec la totalité de la matière grasse, 
et B. attribue à ce fait certains troubles qui sem¬ 
blent se produire avec une fréquence croissante 
chez les, enfants nourris au lait condensé. 

En matière de conclusion, B. regrette qu’on ait 
modifié la préparation du lait concentré et il émet 
le vœu que les fabricants mettent de nouveau à 
la disposition des pédiatres un lait concentré par¬ 
tiellement écrémé. 

G. Schkeibeh. 

REVUE DE LARYNGOLOGIE 
OTOLOGIE. RHINOLOGIE 
(Bordeaux) 

Louis Ducuing. La curiethérapie des cancers 
de l’œsophage. Technique. Résultats (Revue de 
Laryngologie, Olologie, Rhinologie, n° 4, Avril 
1933). — Les rapports étroits que présente l’œso¬ 
phage avec les organes voisins et sa situation pro¬ 
fonde constituent une des principales difficultés de 
sa thérapeutique. De plus, de l’existence d’une 
radio-sensibilité toute particulière des cellules nor¬ 
males de l’épithélium œsophagien qui est à peu 
près égale à celle des cellules cancéreuses âgées 
contenues au sein de la tumeur, résulte la possi¬ 
bilité de léser gravement les tissus voisins du can¬ 
cer si l’on veut distribuer sur celui-ci une dose 
cancéricide. 

Cependant, la curiethérapie offre des avantages 
incontestables sur les. autres moyens thérapeutiques 
employés jusqu’ici, en particulier sur la chirurgie 
dont les résultats sont particulièrement décevants. 
Elle est préférée à la rœntgenthérapie parce que 
celle-ci ne présente pas, vis-à-vis de la cellule can¬ 
céreuse, l’électivité que possèdent les rayons 
gamma. Cette électivité est à prendre en considé¬ 
ration lorsque l’on connaît le faible écart de sen¬ 
sibilité des cellules cancéreuses et des cellules nor¬ 
males de l’épithélium œsophagien. • 

Les applications de radium peuvent se faire par 
endocuriethérapie, par curiethérapie transcutanée 
ou par télécurietihérapie. 

L’endocuriethérapie a l’avantage de permettre 
une irradiation de la tumeur sans interposition de 
tissu sain. Mais elle ne peut évidemment s’appli¬ 
quer qu’à des tumeürs de dimensions restreintes, 
laissant la lumière œsophagienne perméable. Elle 
est contre-indiquée lorsqu’il existe un envahisse¬ 
ment péri-œsophagien important, de la médiasti¬ 


nite ou lorsque le malade présente un état cachec¬ 
tique trop avancé. 

La curiethérapie iranscutanée bénéficie des con¬ 
tre-indications de la curiethérapie intra-cavitaire. 
Elle rend possible le trailement de néoplasies éten¬ 
dues, non seulement de l’œsophage mais des es¬ 
paces péri-œsophagiens. Elle permet une irradia¬ 
tion totale et homogène de la région. Elle nécessite 
par contre un certain nombre de précautions au 
moment de la confection des appareils (collier ou 
cuirasse) dont la disposition devra tenir compte de 
la protection des plans cutanés superficiels et des 
tissus situés entre la peau et la masse néoplasique. 

La télécuriethérapie possède tous les avantages 
de la méthode précédente. Elle permet de plus, avec 
un maximum de garanties, l’homogénéité de la dis¬ 
tribution et la protection des plans superficiels. 
Elle doit donc être‘utilisée de préférence d’autant 
plus qu’elle est beaucoup plus facile à supporter 
par le malade. 

Enfin, la combinaison des méthodes précédentes 
peut être employée dans certains cas, afin de con¬ 
juguer les heureux effets de chacune d’elles. 

Après l’exposé détaillé des indications et de la 
technique de chacune de ces méthodes, l’auteur 
publie les conclusions d’un certain nombre de sta¬ 
tistiques. Il en ressort que, si l’on peut espérer 
une survie plus longue par l’emploi de la curie¬ 
thérapie, celle-ci, pas plus que les autres moyens 
thérapeutiques employés jusqu’à ce jour, n’a per¬ 
mis d’obtenir un seul cas de guérison du cancer 
de l’œsophage. 

Jean Leroux-Bobert. 

REVUE DE LA TUBERCULOSE 
(Paris) 

A. Galmette. L’infection tuberculeuse spon¬ 
tanée du cobaye et du lapin (Revue de la tuber¬ 
culose, 4° série, t. I, n° 2, Février 1933). — G. ré¬ 
sume de nombreux travaux récents sur la ques¬ 
tion, qui est si importante pour les expérimenta¬ 
teurs. Les infections spontanées du cobaye et du 
lapin sont beaucoup plus fréquentes qu’on ne 
l’avait cru précédemment, et si elles passaient 
presque toujours inaperçues, c’est parce que chez 
les rongeurs de laboratoire et chez les autres es¬ 
pèces animales sensibles (comme dans l’espèce 
humaine), elles ne manifestent leurs effets qu’après 
un délai beaucoup plus long que ne le comporte 
d’ordinaire la conservation des animaux inoculés, 
et qu’elles peuvent également, comme dans l’es¬ 
pèce humaine, déterminer soit des formes de tu¬ 
berculose évolutive, soit des états d’allergie géné¬ 
rateurs d’immunité ou de résistance aux surinfec- 

Tout cela explique que, lorsque des cobayes ou 
des lapins neufs sont placés dans une même cage, 
en contact avec un animal atteint de tuberculose 
ouverte ou fermée, les uns s’immunisent, tandis 
que d’autres s’infectent plus ou moins gravement. 
C’est exactement ce qui s'observe dans la conta¬ 
gion familiale qui frappe certains membres de la 
famille d’un tuberculeux, alors que d’autres, qui 
ont eu le temps de s’immuniser, restent indéfini¬ 
ment indemnes. 

Contrairement à l’hypothèse récente de A. Lu¬ 
mière (de Lyon), il n’y a donc aucune différence 
fondamentale entre le cobaye, le lapin, les autres 
animaux sensibles et l’homme, vis-à-vis de la con¬ 
tagion bacillaire. Tous sont « spontanément tu¬ 
berculisables » lorsque, n’étant pas déjà rendus 
résistants aux surinfections par une légère infec¬ 
tion antérieure, ou par la prémunition conférée 
par le BCG, ils se trouvent exposés à des conla-y 
minations virulentes. L. Bivet. 

Professeur Jacques Parisot et Saleur. Ery¬ 
thèmes noueux tamiliaux et contaminations tu¬ 
berculeuses (Revue de la tuberculose, 4° série. 
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!.. I, n“ 2, Février 1933). — P. el S. unuIyBciU 11 
cas personnels. Ils relaient l’observation de deux 
familles: dans l’une, entaehée de tuberculose, 3 
enfants sur 7 furent atteints simultanément d’éry¬ 
thème noueux; dans l’autre, où le père était tu¬ 
berculeux ouvert, les deux enfants furent atteints 
simultanément d’érythème noueux. 

Ces faits établissent la rcalilé d’un syndrome 
d’érythème infectieux au cours do l’infection tu¬ 
berculeuse. L’érythème noueux se comporte, chez 
le tuberculisé, comme une poussée infectieuse qui 
s’inscrirait dans le cadre d’une infection plus vaste. 
'L’érythème tuberculeux el divers exanthèmes in¬ 
fectieux ou toxiques ont des analogies; peul-ôlre 
répondent-ils chacun à des modes nosogéniques 
comparables. 

L’érythème noueux tuberculeux semble faire 
partie des accidents initiaux de l’infection bacil¬ 
laire; c'est une manifésialion de primo-infection, 
el il survient chez dos néo-tuberculeux, ce terme 
élanl pris dans le sens, de néo-infeclés. 

L. Rivet. 

Nadzieja Berdo (Varsovie). Valeur de la 
réaction de Vernes à la résorcine dans la tu¬ 
berculose pulmonaire (Revue de la tuberculose, 
4® série, t. I, n» 2, Février 1933). — M®» B. a 
fait plus de 1.200 examens, chez 829 malades, 
dont 355 tuberculeux. Des résultats obtenus, elle 
formule les conclusions suivantes : 

La réaction résofcinée n’est pas spécifique dans 
la tuberculose pulmonaire; donc lu valeur dia¬ 
gnostique de cette réaction est peu appréciable 
dans celle maladie. 

L’importance de celte réaction consiste dans la 
définition de l’activité tuberculeuse et de son ca¬ 
ractère évolutif. 

La réaction de Vernes sert à contrôler les effets 
d’une cure: elle diminue avec l’amélioration el 
augmente avec l’aggravation ou les complications. 

Il en résulte que la réaction dA Vernes est im¬ 
portante dans le pronostic de la tuberculose pul¬ 
monaire, surtout dans les examens en série. La 
courbe de la réaction suit fidèlement la marche 
de la maladie dans la grande majorité des cas, el 
c’est en la consultant qu’il est possible bien sou¬ 
vent de pronostiquer l’évolution de la tuberculose, 
à courte échéance au moins. L. Rivet. 

LE SANG 
(Paris) 

G. Fontès et L. Thivolle. Recherches expéri¬ 
mentales sur la thérapeutique de l’anémie gra¬ 
ve par carence martiale et notamment par hé¬ 
morragie (Le Sang, t. VII, n» 3, 1933). — Le mé¬ 
tabolisme du fer est encore imparfaitement connu. 
F. el T. rappellent dans la première partie de leur 
article les faits les plus importants actuellement 
établis i ce sujet. L’idée fondamentale est ' que 
l’ionisation est indispensable à l’absorption" du fer 
et à l’hématopoièse. Ce métal n’est absorbé d’ail¬ 
leurs que lentement' et en quantités quotidiennes 
limitées, qu’il est impossible de dépasser. La théra¬ 
peutique üiartiale de rénovation sanguine doit donc 
êlic de longue durée, elle ne peut guère se faire 
par le moyen d’aliments, mais doit s’adresser à 
(les composés facilement ionisables, attaquables par 
le suc gastrique, et he possédant pas d’éffels nocifs 
sur la muqueuse de l’estomac. A partir de ces com¬ 
posés, le foie crée, un fer circulant, qui lui-même 
donnera naissance à l’hémoglobine. U faut donc 
que l’arrivée du médicament ait lieu par la voie 
porte. 

Dans une deuxième pai-lie, F. et T. exposent 
leurs recherches sut les etfiils de trois composés 
martiaux chez le chien anémié profondément el 
Vidé de ses réservés dé fer pür saignées successives. 

Le pêrühlorure de fer èsl bieh absorbé èt permet 


à la fois une récupération d’hémoglobine el d’Iié- 
malies sans aucun retard. 

Le caséinate de fer, très ionisable, donne des ré¬ 
sultats équivalents au précédent et permet la cons¬ 
titution d’importantes réserves de fer dans l’orga¬ 
nisme. Il a sur le perchlorure l’avantage d’être 
sans danger pour la muqueuse gastrique et de 
n’avoir aucun goû.1, ce qui le rendrait préférable 
dans la thérapeutique humaine. 

Le sulfocyanate de fer donne des résultats plus 
irréguliers. Il reste inférieur aux deux autres com¬ 
posés en ce qui concerne la formation d’hémoglo¬ 
bine. Son action est nettement retardée, probable¬ 
ment parce qu’il est absorbé à l’état de complexe 
non ionisé. On en revient ainsi à l’importance de 
l’ionisation dans l’assimilation organique du fer. 

EscAttEn. 

DEUTSCHE MEDIZimSCHE 
WOCHENSCHRIFT 
. (Leipxig) 

Curtius. Sclérose en plaque et hérédité (Deut¬ 
sche medizinische Wochenschrift, t. LIX, n® 8, 24 
Février 1933). — La recherche des antécédents fa¬ 
miliaux préconisée déjà par les auteurs classiques 
doit être poursuivie très soigneusement si l’on veut 
essayer d’élucider lés problèmes posés par certaines 
maladies, telles que la sclérose en plaque. 

Les données statistiques sont souvent, en effet, 
faussées par des recherches insuffisantes. 

En examinant plus de 61 pour 100 des parents 
vivants des malades, en écrivant de nombreuses 
lettres pour obtenir des renseignements détaillés 
sur d’autres membres de œs familles, on parvient 
à déceler des données anamnestiques intéressantes. 
Les mêmes recherches ayant été pratiquées dans 
des familles saines, il est possible de tirer des con¬ 
clusions valables : 

1“ 'Les maladies nerveuses et psychiques se ren¬ 
contrent dans les familles de sclérose en plaque 
1,64 fois plus souvent que la moyenne normale. 

2“ Le pourcentage des tares neuro-psychiques 
décroît parallèlement à l’éloignement du degré de 
parenté. 

3“ Chez 6 polir 100 des malades, les parents 
étaient de la môme famille, en particulier 2,8 pour 
100 cousins germains (au lieu de 0,62 pour 100 
moyenne générale). 

On peut donc soupçonner une hérédité prédis¬ 
posante du S. N. Les affections nerveuses retrou¬ 
vées dans les familles des scléreux en plaque sont 
d’ailleurs multiples (démence sénile ou démence 
artério-scléreuse, psychose dépressive ou maniaque, 
épilepsie, énurésie, suicide, etc. 

La variété de ces tableaux phénotypiques a des 
causes multiples, en particulier, l’influence des 
facteurs occasionnels différents dans chaque cas. 
Cependant, il est possible qu’il y ait déjà, dans la 
prédisposition innée de ces sujets, dés facteurs ré¬ 
cessifs multiples, associés de façon différente selon 
les lois de l’hérédité. 

On peut se demander .en présence de chaque 
malade pourquoi son affection nerveuse, entre les 
diverses formes possibles, réalise le type de la sclé¬ 
rose en plaque. 

Certains facteurs innés seraient responsables de" 
cette orientation. 

Ainsi la constipation spasmodique familiale, ainsi 
que d’autres syndromes d’origine Vagolonique, la 
diathèse allergique et surtout l’eczéma, certains as¬ 
pects morphologiques, etc. 

En ce qui concerne le rôle des agents infectieux, 
C. n’apporte nul élément nouveau, mais fait ob¬ 
server que môme la découverte de l’agent déter¬ 
minant s’il existe, n’enlèverait nulle valeur aux 
faits qu’il signale et qui concernent le stade latent 
de prédisposiliOtt palhologiquCi 

Gi DnEVFtis-SÉE. 


* Wittko'wer et K. Dhawan. Le traitement de 
la constipation chronique fonctionnelle par la 
méthode de Yoga (Deutsche medizinische Wo¬ 
chenschrift, t. LIX, n® 8, 24 Février 1933). — 
De nombreux traitements psychothérapiques de la 
constipation chronique ont' été proposés, les uns 
tentant do lutter contre les mauvaises habitudes 
qui ont entraîné la paresse intestinale, les autres 
s’efforçant de conjurer certains éléments psycho- 
névrotiques qui entretiennent les troubles. 

Suggestion, prescriptions tendant à habituer 
l’intestin à fonctionner à heure fixe (avec ou sans 
aide provisoire médicamenteuse), etc., ces divers 
prcxiédés ont contre eux leur difficulté d’exécu¬ 
tion, d’autant plus grande qu’il faut une patience 
prolongée dont les malades sont souvent inca¬ 
pables. 

Les 42 constipés chroniques (hyper ou hypo- 
kynétiques) qui constituent les sujets choisis par 
\V. et D. ont été soignés à l’aide d’une méthode 
psychophysique, ancienne pratique hindoue mysti¬ 
que qu’il est possible d’adapter sans tenir compte 
de ses bases religieuses et philosophiques. 

Les théories de Yoga, vieilles de trois mille ans, 
ont pour but la libération de l’âme de la ma¬ 
tière. Celle-ci s’effectue en 8 stades, dont Asana 
(position assise), Mudra (tenue de la tête) el Sam- 
jana (concentration, méditation et contemplation) 
peuvent être utilisés aux fins thérapeutiques qui 
nous intéressent. 

3 exercices, découlant de ces principes, ont été 
réglés par W. et D. : 

1" Le sujet assis par terre essaye d’atteindre ses 
orteils avec la pointe des doigts sans plier les ge¬ 
noux : le sphincter anal s’ouvre lors de la flexion, 
se referme pendant l’extension. Exercice quoti¬ 
dien (quinze à vingt minutes avec pauses) pendant 
trois semaines. 

2® Accroupi dans une baignoire, les genoux re¬ 
pliés, le sujet presse les talons contre les fesses 
qu’il écarte en respirant, provoquant une ouver¬ 
ture active de l’anus. Au cours de ces manoeuvres 
répétées, l’eau pénètre par petites quantités dans 
le rectum, et réalise ainsi un lavement spontané. 

3° Le sujet est instruit par des figures de l'ana¬ 
tomie et du fonctionnement physiologique de l’in¬ 
testin. Dans une position confortable, il concentre 
son esprit sur les mouvements péristaltiques de son 
intestin. 

.Cette gymnastique spéciale, avec ses éléments 
psychiques el suggestifs, aurait fourni un pourcen¬ 
tage élevé de succès chez des sujets jusqu’alors 
résistants à tous les essais diététiques et médica¬ 
menteux. En une à trois semaines, la rééducation 
de l’intestin était obtenue aussi bien chez des 
sujets âgés (70 ans) que chez des enfants (10 ans). 

G. DnEYFUS-SÉE. 

F. Boenheim. Hypoalimentation (Deutsche me¬ 
dizinische Wochenschrift, l. LIX, n® 8, 24 Février 
1933). — Seuls les sujets hypoalimenlés du fait des 
conditions sociales actuelles ont été examinés, à 
l’exclusion de tous les malades soumis au régime 
ou présentant une chute pondérale due à leur af¬ 
fection pathologique. L’amaigrissement des sujets 
considérés était toujours de plus de 10 kilogr. 

Le régime alimentaire des chômeurs partiels ou 
complets est difficile à établir. Cependant, les cal¬ 
culs des économistes montrent que les ressources 
fournies aux assistés se trouvent notablement In¬ 
suffisantes. Certains auteurs ont admis que, dans 
l’ensemble, les travailleurs gagnent 65 pour 100 
de la somme nécessaire à leur besoins vitaux. Le* 
collaborateurs de B,, étudiant la valeur calorique 
de la ration dans des familles de chômeurs, trou¬ 
vent 1.483 calories pour les régîmes d’adultes. Or, 
le chiffre de 2.222 a été considéré comme un mi¬ 
nimum déjà trop faible par la Commission d’hy¬ 
giène de la Société des Nations. 

L’hypoalimenlation paraît porter surtout sur la 
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ration en albumine. Elle entraîne une chute de 
poids rapide et considérable. Chez les vieillards 
assez fréquemment la reprise pondérale devient 
impossible après un certain temps de jeûne relatif. 

Chez les adultes de 20 à 60 ans, on peut aussi 
observer un aimaigrissement qui progresse malgré 
la remise à un régime normal. Le plus souvent 
pourtant, il suffira de compléter la ration pour 
obtenir la reprise du poids, mais l’étude systéma¬ 
tique des sujets qui après une période de chômage 
complet touchent une allocation d’assistance mon¬ 
tre que la somme allouée est toujours insuffisante 
pour empêcher la sous-alimentation et, par consé¬ 
quent, n’enraye pas la chute pondérale. 

Les conséquences physiologiques, actuellement 
observées, se rapprochent de celles fournies par les 
études durant la guerre, sauf que les aliments étant 
plus frais et de meilleure qualité, on ne rencontre 
plus d’œdèmes, d’avitaminoses, d’ostéopathies, etc. 

Les troubles psychiques se manifestent par la 
fréquence accrue du suicide (1.685 cas en 1932 ; 
1383 en 1930), par l’instabilité psychique, les cau¬ 
chemars, les insomnies, etc. 

L’étude du métabolisme basai de ces sujets mon¬ 
tre parfois, une augmentation nette sans aucun 
signe d’hyperthyroïdie, ou bien une diminution 
notable. D’ailleurs, nulle relation ne peut être éta¬ 
blie entre les modifications des échanges et l’in¬ 
tensité de l’amaigrissement ou son degré de réduc- 
tibilité. 

L’action dynamique spécifique, l’extra-chaleur, 
fournie par les albumines chez les sujets hypo- 
nourris paraît diminuée, et ce fait peut être rap¬ 
proché des troubles trophiques (altération des 
dents, du système pileux), des troubles sexuels 
(frigidité), constituant un syndrome d’asthénie hy¬ 
pophysaire, degré inférieur de la cachexie hypo¬ 
physaire. 

Les altérations sanguines ou viscérales sont peu 
importantes; on peut signaler pourtant des trou¬ 
bles minimes circulatoires, digestifs ou hépatiques. 

Ces diverses conséquences d’un état, qui tend 
actuellement à se généraliser, entraînent une pré¬ 
disposition morbide, en particulier en ce qui con¬ 
cerne la tuberculose, qui rappelle ce qui a été ob¬ 
servé durant la guerre. 

G. DnEYFUS-SÉE. 


Heglen. La maladie de Weil considérée com¬ 
me maladie proiessionnelle {Deutsche medizinis- 
che Wochenschrift, t. LIX, n® 8, 24 Février ,1933). 
— C’est la spirochétose ictéro-hémoiTagique à la¬ 
quelle H. conserve le nom de maladie de Weil. De 
nombreux cas de cette affection ont été observés à 
Hambourg (23 cas hospitalisés de 1926 à 1933) sur¬ 
tout chez dés sujets employés au service des 
écluses. La lutte contre les rats ayant été négligée, 
le nombre vie ces animaux s’est accru et l’examen 
systématique des animaux capturés a montré qu’ils 
étaient porteurs de spirochètes dans environ 10 pour 
100 des cas. Les éclusiers ont souvent présenté des 
formes graves de la maladie et des cas mortels ont 
été signalés. H. réclame donc l’assimilation de l’af¬ 
fection à une maladie professionnelle chez les éclu¬ 
siers afin de les faire bénéficier des dédommage¬ 
ments auxquels cette mesure leur donnerait droit. 

Peut-être d'aiiieurs, l’augmentation de fréquence 
de la spirochétose ictéro-hémorragique doit-elle être 
mise en parallèle avec l’accroissement du nombre 
des affections hépatiques depuis quelques années. 
Outre les progrès sérologiques et cliniques, facili¬ 
tant le diagnostic des ictères à rechutes, il fau¬ 
drait donc tenir compte, pour l’explication de cette 
fréquence accrue, d’une plus grande sensibilité du 
foie. 

G. Dheyfus-Sée. 


DEUTSCHES 

ARCmV tÛT KLimSCHE MEDIZIN 
(Leipzig) 

Léo Hess. Œdème pulmonaire actif {Deutsches 
Archiv für klinische Medizin, t. CLXXIVs n“ 6, 

9 Février 1933). •— La circulation pulmonaire doit 
être en principe considérée comme un tout ne 
supjîosant guère de modifications partielles. Néan- 
moifts, la régulation de celte circulation peut être 
modifiée par des influences nerveuses. Tout 
d’abord, H. fait intervenir les réflexes de nutri¬ 
tion do W. T. Hess. Ces réflexes sont assez sem¬ 
blables à ceux qui intéressent le foie et qui font 
que cet organe augmente de volume par exemple 
au cours -de la digestion ou au cours de certaines 
maladies. Effectivement, l’irrigation du poumon 
est plus importante pendant le travail qu’au re¬ 
pos. Néanmoins, un pneumothorax unilatéral ne 
modifie pas la pression de l’artère pulmonaire, ce 
qui permet de supposer que, dans ces conditions, 
il passe par le poumon normal la quantité de 
sang qui passait auparavant à travers les deux 
poumons. On sait d’ailleurs que, normalement, 
tous les capillaires du poumon ne sont pas égale¬ 
ment irrigués. Ainsi, les poumons peuvent ad¬ 
mettre une quantité variable de sang. Cela expli¬ 
que, comme le remarque H., l’hypcrémie pulmo¬ 
naire qui s’observe en cas de sténose mitrale com¬ 
pensée ou encore d’apoplexie pulmonaire avec di¬ 
latations des vaisseaux et hémorragies qui sur¬ 
viennent, comme Orth l’a montré, au cours d’un 
effort physique considérable. Cela explique égale¬ 
ment la congestion des poumons, l’abaissement 
de la limite inférieure des poumons et les râles 
qui s’observent sous l’influence de froid vif, de 
chaleur élevée, d’air poussiéreux ou de gaz toxi¬ 
ques. Il s’agit là d’une hypei'émie active qui n’a 
pas seulement pour effet d’apporter des substances 
nulrilivcs, mais aussi d’éliminer des déchets pro¬ 
duits en e.xcès un peu comme l’hypercmic inflam¬ 
matoire. 

Ce processus actif peut être invoqué pour expli¬ 
quer l’augmentation de la transsudation et l’appa¬ 
rition d’œdème qui s’observe comme H. le montre 
exclusivement dans le poumon sain quand l’autre 
est enfermé dans une coque pleurétique fibreuse. 
Des phénomènes du même genre sont observés en 
cas d’hémiplégie : le côté paralysé, qui fonctionne 
moins bien, est normal alors que le côté non pa¬ 
ralysé peut présenter seul de l’œdème. L’œdème 
pulmonaire qui s’observe en cas de sténose mi¬ 
trale pure peut également être unilatéral, H. en 
donne plusieurs observations, dans lesquelles un 
des poumons a été en quelque sorte protégé contre 
Tœdème par des adhérences pleurales.. 

En cas d’infiltration par pneumonie, il survient 
des accès d’œdème pulmonaire aigu qui peut cire 
unilatéral cl s’observer alors uniquement dans le 
poumon sain qui est alors généralement distendu. 
C’est là un fait auquel on n’aurait pas jusqu’ici 
accordé toute l’impoiianoo qu’il mérite et dont-il 
est donné deux observations.. Dans ce phénomène 
des adhérences pleurales peuvent également inter¬ 
venir pour favoriser l’apparition de l’œdème du 
côté sain. H. donne également une série d’ob¬ 
servations de cancer d’une bronche principale avec 
œdème de la partie saine du poumon ou de l’autre 
poumon. Il remarque que des faits de ce genre ont 
été notés par R. Huguenin ainsi que par G. Caus- 
sado, J. S.urmonl et J. Lacapère. 

Il y a lieu de rapprocher des faits de* ce genre 
de l’œdème pulmonaire qui survient après évacua¬ 
tion trop rapide de liquide pleural, phénomène 
qui doit être rattaché à une hyperémie active sur¬ 
venant d’abord du côté malade, puis parfois ré¬ 
flexe, du côté sain. 

Dans une série d’autres observations réunies par 


H-, il s’agit d’œdème pulmonaire apparu au cours 
d’élévation paroxysmique de la pression sanguine. 
L’une de ces observations, due à Kolisko, con¬ 
cerne un sujet mort deux heures après une injec¬ 
tion de cocaïne et présentant à l’autopsie des pou¬ 
mons volumineux, bleu foncé, hyperémiés et en 
même temps œdématiés. La surrénale est trans¬ 
formée en tumeur. Le fait que ces lésions relèvent 
d’une augmentation de la pression du sang est 
montré parce qu’il existe également de l’hyperé- 
mie du cerveau. D’ailleurs, la tumeur des surré¬ 
nales eonlenail une substance hypertensive dont 
te déversement dans l’organisme a dû être pro¬ 
voqué par l’ingestion de cocaïne. H. donne en¬ 
core., plusieurs observations du même genre dé¬ 
montrant qu’en l’absence de lésions cardiaques ou 
rénales, l’œdème pulmonaire correspond à une 
surcharge brusque de la circulation du fait de 
!’a\igmcnlalion de la pression. La quantité de 
plasma qui transsude à travers les capillaires aug¬ 
menterait alors trop pour être évaporée avec l’air 
courant. P.-E. Morhardt. 

F. Besser et C. Schilling. Clinique et radio¬ 
graphie des thromboses cardiaques {Deutsches 
Archiv für klinische Medizin, t. CLXX’V, n° 1, 20 
Février 1933). — B. et S. rappellent que les throm¬ 
boses cardiaques peuvent provoquer des symp¬ 
tômes assez caractérisés. Quand il s’agit de throm¬ 
boses du cœur gauche, qui surviennent surtout 
dans l’oreillette, au coérs de la sténose mitrale, 
on observe de la dyspnée, une forte cyanose, des 
palpitations cl de l’œdème malléolaire tandis que 
le pouls artériel est presque insensible. Quand il 
s’agit de thromboses du cœur droit, on constate 
une stase dans les veines caves avec de l’œdème 
des extrémités, de l’augmentation de volume du 
foie, des épanchements dans les séreuses, des em¬ 
bolies pulmonaires avec infarctus hémorragique, 
etc., etc. 

Jusqu’ici, cependant, le diagnostic de throm¬ 
bose cardiaque n’a pu être fait par les rayons 
Rœntgen que dans deux cas, celui de Scholz et 
celui de Arendt. Le diagnostic ne fut d’ailleurs 
fait dans ces deux cas qu’après la mort. 

B. et C. donnent d’abord l’observation d’un 
homme de 49 ans dans la famille duquel il y a 
plusieurs cas de maladie du cœur, qui présente de 
l’hypertension et qui est syphilitique. On songe à 
une affection syphilitique du cœur et de l’aorte. 

Il s’établit bientôt des phénomènes d’insuffisance; 
l’expectoration devient sanglante et aux rayons 
Rœntgen on observe d’abord l’existence d’un in¬ 
farctus pulmonaire organisé puis, dans la partie 
supérieure droite de l’ombre du cœur, une protu¬ 
bérance en demi-cercle qui fait songer plutôt à 
un anévrysme de l’aorte bien qu’on ail tout 
d’abord cru à une thrombose cardiaque. A l’au¬ 
topsie, il fut constaté que celle ombre était effec¬ 
tivement due à une thrombose qui expliquait bien 
les nombreuses embolies pulmonaires. Néanmoins, 
dans ce cas, l’ombre du cœur n’a pas été inter¬ 
prétée d’une façon nette pendant la vie. 

Dans le second cas, au contraire, le diagnostic 
a été bien fait,, mais sans confirmation nécropsi¬ 
que. 11 s’agit d’un homme de 56 ans qui présente 
des Irouhles cardiaques assez peu marqués et pas 
d’insuffisance. Le pouls est bien marqué et on ne 
constate pas de gangrène des extrémités. Aux 
rayons Rœntgen, on voit, dans la région de l’oreil¬ 
lette gauche, une formation grosse comme une 
noix, constituée par de petits éléments plus ou 
moins opaques. Il s’agirait à peu près certaine¬ 
ment d’un thrombus calcifié et adhérent à la pa¬ 
roi auriculaire. 

Au total, il semble à B. et S. que le diagnostic 
de thrombose cardiaque peut être fait plus fré¬ 
quemment que cela n’a été le cas jusqu’ici et que 
les thromboses cardiaques sont parfois visibles aux. 
rayons Rœntgen. 

P.-E. Morhardt. 
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SCHIFFS- und TROPEN-HYGIENE 
(Leipzig) 

Syed Riazul Hassan. Etude de la Bèvre ondu¬ 
lante au Punjab, causée par B. abortus (Bang). 
[Arch. /. Schiffs-u. Trop., Hyg., t. XXXVII, n» 3, 
Mars 1983], — H., à propos d’une polîle épidémie 
de fièvre ondulante observée à l'hôpital militaire 
do Lahore, a recherché systématiquement les ag¬ 
glutinines contre des Brueella, dans le sang de 
sujets sains et atteints de la maladie, de chèvres et 
de vaehes n'ayant jamais présenté d’avortements 
(voir la leehnique employée dans le travail ori¬ 
ginal). 

La présence d’agglutinines a été trouvée, avec 
un pourcentage variable, chez les sujets sains et 
malades, ainsi que chez les animaux. La conclu¬ 
sion est que la fièvre ondulante se rencontre com¬ 
munément au Punjab; la vache aussi bien que la 
chèvre peut servir de vecteur; le contact immédiat 
est la principale source de contagion; il existe des 
races non pathogènes de ces mieroorganismes. Les 
tentatives pour découvrir un bactériophage contre 
les Brueella sont restées Infructueuses. 

. Ch. Joyeux. 

Dj. Guelmino. InSuence de la chaleur sur la 
biologie exogène des Plasmodium (Archiv jür 
Schiffs-und Trop. Hygiene, t. XXXVII, n* 3,' 
Mars 1933). — Se basant sur ses observations épi¬ 
démiologiques, faites en Yougoslavie, G. attire 
l’attention sur les facteurs climatiques, notamment 
la température, dans le cycle sexué dos Plasmo¬ 
dium du paludisme (on sait d’ailleurs que ces 
questions ont déjà fait l’objet dè nombreux tra¬ 
vaux de laboratoire). Il explique l’apparition sai¬ 
sonnière dos trois Plasmodium et des différentes 
formes cliniques, principalement par des varia¬ 
tions thermiques. L’étude de l’évolution des para¬ 
sites chez l’anophèle, dans un pays, doit aceom- 
pagnor celle des indices endémiques (palpation des 
rates et examen de sang). 

Çh. Joyeux. 

ENDOKRINOLOGIE 

(Leipzig) 

Karl Fekete. Contribution à l’explication dü 
début de l’accouchement (Endokrinologie, t. XII, 
n® 3, Mars 1933). —• Les théories sur les causes 
qui déclanchent l’acCouchement sont nombreuses 
et contradiotoircs. On a attribué ces causes soit à 
l’organisme fœtal, soit à l’organisme maternel. On 
a ainsi fait intervenir des toxines provenant du 
syncitium Ou encore la choliue contenue dans 
le placenta. Knauss admet entre le corps jaune et 
le lobe postérieur de l’hypophyse un antagonisme 
qui s’équilibre jusqu’au moment où le corps jaune 
cessant de fonctionner, c’est le lobe postérieur qui 
l’emporte et qui déclanche les contractions utéri¬ 
nes. Mais, au eours de maintes observations clini¬ 
ques, l’ablation du corps jaune, pratiquée au cours 
de la gestation, n’a pas trôublé celle-ci. De plus, 
F. a déjà démontré qu’on ne retrouve pas dans lé 
sang une substance capable d’augmenter le tonus 
de l’utérus survivant ou le nombre de ses contrac¬ 
tions. Bien plus; Id sérum de parturientes est ca¬ 
pable de neutraliser les mêmes quantités d’hypo- 
physine que le sérum de gestante. Effectivement, 
un mélange de sérum et d’hypophysine conservé à 
la glacière pendant quinze heures, injecté à des 
parturientes, reste absolument sans effet sur les 
contractions de l’utérus, même quand il existe un 
certain degré d’atonie. Ce même mélange fraîche¬ 
ment préparé se montre, par contre, capable d’ex¬ 


citer les contractions, Il en est exactement de 
même avec le sérum de gestante. 

Quant à la choline, son rôle paraît douteux. De 
■ plus, un cas de F. montre que le placenta n’inter¬ 
vient certainement pas : chez une parturiente, le 
fœtus ayant une présentation transversale, on pra¬ 
tique une version au cours de laquelle le placenta 
est complètement décollé. La version elle-même ne 
réussit pas. La malade accouche du placenta et bn 
l’envoie à l’hôpital dix heures après cet événement. 
Elle avait alors une bonne contraction toutes les 
6 à 10 minutes. Ainsi, le rôle de cet organe est 
nul au moins une fois que les contractions ont 
commencé. 

F. a procédé à des expériences sur des utérus de 
rat au dixième ou au douzième jour de la gravidité. 
Par le moyen d’un luhe'tie caoutchouc, l’intérieur 
de ces utérus était mis en communication avec un 
manomètre inscripteur. Au cours de l’expérience, 
il était possible d’injecter dans l’utérus, en traver¬ 
sant la paroi du tube de caoutchouc, une certaine 
quantité (Je liquide. On a pu ainsi constater que 
l’injection de â eme est sans effet. Avec 8 eme, les 
parois de ljutérus deviennent aussi minces qu’à la 
fin de la,gravidité et alors il apparaît des contrac¬ 
tions. Autrêment, l’utérus gravide n’a aucune con¬ 
traction. Dans ces conditions, il faut admettre que 
pendant la gestation, l’utérus est beaucoup moins 
sensible qu’habituellement à là distension et, pour 
expliquer le début de la parturilion, il n’y a pas 
besoin d’admettre l’apparition d’une substance ocy¬ 
tocique particulière. Ce phénomène doit être con¬ 
sidéré comme une simple tendance à la rétraction 
due à un degré suffisant de distension. Celle-ci re¬ 
présente donc, l’excitant nécessaire pour déclancher 
l’accouchement. 

P. MOKHAnDT. 


ZEITSCHRIFT tûr UROLOGISCHE 
CHIRURGIE 
(Leipzig) 

A. Muller (Bâle). Des altérations vésicales par 
les amines envisagées dans la population in- 
. dustrielle de Bâle (Zeitschrift für Urologijsche Chi¬ 
rurgie, t. XXXVI, n»“ 3 et 4, 13 Janvier 1933). — 
Les conclusions de cet article sont les suivantes : 

Depuis’ 1912, il a été observé à Bâle 69 cas d’af¬ 
fections urinaires chez des ouvriers de l’industrie 
chimique : 4 cystites hémorragiques aiguës, 1 cys¬ 
tite chronique avec ulcérations, 19 papillomcs dont 
6 suuirenl ultéricuremnét une transformation ma¬ 
ligne et 36 carcinomes. Les substances nocives sont 
exclusivement des amines. 

Le temps moyen au bout duquel les accidents 
ont éclaté a été de dlx-sept ans et quatre mois pour 
! ensemble des affections ; quatorze ans et quatre 
mois pour les papillomes, dix-neuf ans pour les 
carcinomes. Les cas de carcinome ont été très ma¬ 
lins, rarement opérables et ont donné des métas¬ 
tases à distance. ’ 

La thermocoagulation cndovésicale est le traite¬ 
ment de choix des papillomes. Dans les carcinomes, 
la résection partielle de la vessie (tumeurs du dôme 
et de la paroi antérieure) a été possible 6 fois ; 
deux malades sont restés guéris depuis huit ans. 
Pour les tumeurs des parois latérales et du plancher 
vésical, il n’a pu être pratiqué qu’une cystectomie 
totale précoce avec réimplanlation des uretères 
dans l’intestin : elle a donné une mort assez rapide. 

La prophylaxie de ces affections a été très étu¬ 
diée : elle consiste dans l’amélioration des condi¬ 
tions techniques et sanitaires, dans le contrôle ré¬ 
gulier des urines et éventuellement de l’état dé la 
muqueuse vésicale par la cysloscopie, ainsi que 
dans une sélection particulière des ouvriers que 
l’on embauche. 

G. WOLFBOMM. 


ZEITSCHRIFT lür VITAMINFORSCHUNG 
(Berne) 

Gosta Westin. Altérations scorbutiques des 
dents et leurs modiûcations par des prépara¬ 
tions de vitamine C synthétiques (Zeitschrift für 
Vitaminforschung, t. II, .Tanvicr 1933). — Les alté- 
ralions des dents ont, d’après W., une importance 
considérable pour juger des effets biologiques des 
préparations de vitamine C. L’état des dents cons¬ 
titue effectivement un test extrêmement sûr per¬ 
mettant d’apprécier les plus petites variations dans 
la quanlilé ou dans la qualité de la préparation 
administrée. Les nombreuses recherches poursui¬ 
vies par W. ont montré que l’acide glucuronique 
n’a pas les effets de la vitamine C. La narcotine ir¬ 
radiée et la narcotine additionnée de graine en 
voie de germination ont des effets à peu près nuis. 
Par contre, un dérivé de la colarnine possède un 
effet déjà appréciable à la dose de 20 gammas. 

Les monophénols et les triphénols de la narco¬ 
tine ont un effet presque nul, tandis que les di- 
phénols inhibent ou tout au moins ralentissent 
très nettement l’apparition du scorbut dentaire et 
l>ormetlent également de guérir le scorbut mani¬ 
feste. Cependant, ce produit, à doses trop élevées, 
provoque des lésions qui sc rapprochent de celles 
qui s’observent dans la calcification rachitique. 

Associé au diphénol, l’acide glucuronique n’a pas 
d’effet bien manifeste sur les lésions dentaires et 
n’agit par conséquent pas comme une vitamine, 
mais cependant intervient dans les effets du régime. 

P.-E. MonBABDT. 


WIENER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT 

ürhach. Pathogénie et traitement des affec¬ 
tions allergiques de la pea,u et des muqueuses 
(Wiener ktinische Wochenschrift, t. XLVI, n“ 5, 
3 Février 1938). — Tous les auteurs qui se sont oc¬ 
cupés de ces questions savent eombien la déter¬ 
mination de l’allergène en cause est parfois ma¬ 
laisée, et combien décevant est le traitement de 
désensibilisalion, même lorsque l’agent pathogène 
a pu être précisé : il faut tenir compte en effet du 
rôle Capital du terrain. 

Le nombre des allergènes que l’on peut être 
amené à incriminer est pour ainsi dire infini ; 
d’autre part, il est des cas dans lesquels cet aller¬ 
gène ne déclanche d’accidents qu’à partir d’une 
certaine dose ou présenté sous une certaine forme : 
ainsi, quelques malades tolèrent les œufs ou le lait 
à l’état de crudité seulement; d’autres ont des ac¬ 
cidents lorsque œufs ou lait sont incorporés à des 
pâtes alimentaires par exemple. Parfois, l’idio¬ 
syncrasie est plus limitée encore, tel le malade de 
Pagniez qui était sensibilisé vis-à-vis des fraises 
d’un canton déterminé de la Suisse. Dans d’autres 
cas, l’apparition des accidents ne sc fait qu’au bout 
d’un certain laps de temps, ce qui rend la déter¬ 
mination de l’antigène également délicate; cette 
action de l’antigène ne se fait parfois qu’à la fa¬ 
veur de circonstances adjuvantes, telle la malade 
de U. sensibilisée à une certaine teinture, mais qui 
ne présentait d’éruption qu’au niveau des régions 
du corps sujettes à la_transpiration. Enfin, les ina- 
nifestalions allergiques reoonnaissent souvent des 
causes successives : un enfant observé par Taub 
eut n l’âge de 2 mois un eczéma d’origine vesti¬ 
mentaire, à 3 mois, il présente une urticaire, à 
1 an de l’œdème de Q'uincke après ingéslion d’œuf, 
à 2 ans de l’aslhme après ingestion de banane : 
ces cas de polysensibilité sont observés avec la plus 
grande fréquence, et il esl très important pour le 
traitement de savoir démêler la cause principale 
des facteurs accessoires; parmi les causes adjuvan¬ 
tes, les infections,, les intoxications alimentaires 
peuvent provoquer l’apparition de troubles aller- 
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giquee. Toutes les méiopragies : gaslro-inlcstinales, 
endocriniennes, le tempérament du sujet, les con¬ 
ditions atmosphériques, îe tonus psychique, peu¬ 
vent également favoriser l’apparition des maladies 
de sensibilisation. 

, G. Basch. 

Kahanow. Le débit de « Neureaergie » chez 
les asthmatiques (Wiener klinische Wochen¬ 
schrift, t. XLVI, n° 6, 10 Février 1933). — Sous le 
nom de « Neurcnergi»«, K. désigne la force ner¬ 
veuse dépensée par certains sujets pour des fins inu¬ 
tiles. Cette dépense d’énergie, il la retrouve au cours 
des manifestations paroxystiques pathologiques, tel¬ 
les que l’asthme, la migraine, l’épilepsie, etc. Il lui 
est apparu, par l’observation de cette catégorie de 
malades, qu’il y avait une sorte de balancement 
entre l’énergie nerveuse dépensée utilement, et 
celle qui s’exprime au contraire en manifestations 
pathologiques : en d’autres termes, le travail intel- 
Jectuel, les incitations esthétiques, sociales, éroti¬ 
ques, etc., canalisant les réserves d’énergie, les 
détournent des manifestations pathologiques par 
lesquelles elles s’expriment lorsque le sujet est oi¬ 
sif, triste et inoccupé. A l’appui de cette opinion, 
K. cite un certain nombre d’observations relatant 
plu» des états hystériques que des manifestations 
d’asthme bronchique authentique. 

G. Bascu. 

Henneberg. Prophylaxie des intoxications par 
la viande chez l’homme (Wiener klinische Wo¬ 
chenschrift, t. XLVI, n» 6, 10 Février 1933). — 
La prévention des intoxications alimentaires par 
les viandes doit être assurée par le médecin vété¬ 
rinaire dont le rôle est particulièrement important. 
Un certain nombre de maladies de l’animal qui 
n’ont rien de commun entre elles du point de vue 
étiologique peuvent cependant constituer la source 
commune de maladies humaines connues sous le 
nom de paratyphoses d’origine animale. Peuvent 
donner lieu à ces affections entérito-typho-paraty- 
phiques, aussi bien la paratyphoïde du veau, la 
maladie abortive de la jument et de la brebis, la 
typhoïde du cochon de lait et des poules. Cepen¬ 
dant, à part lÿ paratyphoïde du veau, ces diverses 
affections sont peu transmissibles à l’homme. Plus 
dangereuses pour lui sont les paratyphoïdes « se¬ 
condaires » de l’animal souvent difficiles à déceler 
chez l’animal abattu. 

G. Basch. 

Nobl et Wolf. Contribution au traitement 
sclérosant des varices (Wiener klinische Wo¬ 
chenschrift, t. XLVI, n“ 7, 17 Février 1933). — Si 
l’on soumet à une critique serrée les observations 
concernant les cas de mort subite par embolie .par 
injections intia-variqueusos, on s’aperçoit en réalité 
qu’il ne s’agit sans doute que de cas de coïnci¬ 
dence. Il est bien entendu qu’il faut se mettre à 
l'abri de toute erreur de technique, étudier avec 
soin les contre-indications et surtout proeéder avec 
une asepsie chirurgicale et n’utiliser que des solu¬ 
tions rigoureusement aseptiques. N. et W. rela¬ 
tent un cas de septieémie suraiguë avec mort, 
trente-six heures après l’injection; un autre cas de 
Beck est attribuable à l’usage de solutions septiques. 
Parfois, l’apport microbien tient à une infection 
veineuse locale, ou à une furonculose, à une 
grippe, à une angine. De môme, il ne faut pas 
procéder à une cure de varices avant une opération 
abdomino-pelvienne. Il est en effe^ recommandé de 
faire prendre un peu d’cxercice au malade pendant 
sa cure sclérosante, même dans le cas de réaction 
locale désagréable, afin d’éviter une inversion du 
courant sanguin dans les veines sclérosées, éven¬ 
tualité vérifiéè par la varicographie, et qui tend à 
se produire dans le cas de sclérose incomplète. 

Ces quelques accidents semblent devoir être évi¬ 
tés par l’emploi des solutions sucrées dont l’usage 


s’est révélé efficace et sans danger. N. et W. pré¬ 
fèrent les solutions hypersucrées aux solutions sa¬ 
lées qui ont pu, dans certains cas, provoquer des 
escarres. 

G. Baboii. 


BRUXELLES MÉDICAL 

J. J. Snoeck. A propos d’un cas de coloration 
anormale de la sécrétion lactée (Bruxelles Mé¬ 
dical, t. XIII, n° 19, 12 Mars 1933). — Chez une 
primipare de 42 ans, on constate au moment de 
la montée laiteuse, le troisième jour après l’accou¬ 
chement, que le liquide lactescent, extrait des deux 
seins au moyen de la pompe électrique, a une 
couleur brun noir, café au lait. La montée lai¬ 
teuse est particulièrement forte, les seins tendus 
et douloureux, on ne sont pas de tuméfactions ou 
de nodules indurés dans la masse glandulaire. 
L’excrétion de ce lait noirâtre est bilatérale et l’on 
peut se rendre compte^ que tous les canaux galac- 
tophorcs des deux ‘côtés laissent sourdre un li¬ 
quide coloré. Ce phénomène se poursuivit pendant 
plus de douze jours. 

L’oxamen chimique a montré une faible dose de 
lactose, mais sur tous les échantillons prélevés à 
des jours différents, la recherche chimique de 
l’hémoglobine et celle de l’hématine par la forma¬ 
tion des cristaux d’hémine se sont montrées posi¬ 
tives. La résistance globulaire était normale. ■ L’ana¬ 
lyse des urines ne montrait rien d’anormal sauf 
une lactosurie légère. 

Il n’y avait pas de crevasses du mamelon ; on 
peut éliminer l’hypothèse d’une infection mam¬ 
maire ou d’une néoplasie mammaire en raison de 
la disparition spontanée et rapide du phénomène. 
On peut donc supposer que la coloration noirâtre 
du lait est due dans ce cas à une hémolyse loca¬ 
lisée au tissu glandulaire des deux seins. On peut, 
avec quelque vraisemblance, reconstituer ainsi les 
élapes du phénomène: sous l’effet de la congestion 
intense de la montée laiteuse, les fins capillaires 
péri-acineux se sont rompus laissant passer les hé¬ 
maties dans les acinis glandulaires et dans les 
canaux galactophores. L’hémolyse soit sous l’in- 
llucnce des hémolysines qui, pour certains auteurs, 
se trouveraient dans le lait, soit mécanique du 
fait que les globules rouges se trouvent dans une 
solution hypotonique, met en liberté l’oxyhémo- 
globine et l’hémoglobine qui sont ensuite réduites 
par les substances réductrices du lait. 

Robert Clément. 

THE AMERICAN JOURNAL ol tbe 
MEDICAL SCIENCES 
(Philadelphie) 

D. W. Kramer. Valeur de diverses méthodes 
d’exploration de la circulation des membres in¬ 
térieurs (The American Journal of the medical 
Sciences, t. CLXXXV, n» 3, Mars 1^33). — K. sou¬ 
ligne d’abord, l’importance de l’étude des troubles 
circulatoires des membres inférieurs. Après avoir 
rappelé les signes cliniques (crampes, sensation de 
froid ou de brûlure, engourdissement, douleurs, 
modifications du pouls, etc.) qui attirent l’attenlion 
sur de tels troubles, mais qui sont loin de permet¬ 
tre d’en affirmer l’existence et d’en préciser l’im¬ 
portance, il décrit les diverses méthodes spéciales 
utilisables pour y arriver. Parmi celles-ci, il a em¬ 
ployé l’oscillométrie, la réaction de la peau et des 
capillaires à l’histamine pratiquée à différents ni¬ 
veaux, la radiographie des vaisseaux et la détermi¬ 
nation de la température superficielle. Ses recher¬ 
ches ont porté sur 160 sujets dont la moitié sem¬ 
blaient avoir une circulation des membres infé¬ 
rieurs normale et l’autre moitié, pour la plupart 
des diabétiques, présentaient des signes cliniques 
paraissant indiquer une insuffisance circulatoire. 


L’oscillométrie lui a fourni de précieux rensei¬ 
gnements. Elle mesure le degré des pulsations des 
vaisseaux dans des territoires divers sans qu’inter¬ 
vienne le facteur personnel d’appréciation, indique 
l’état des vaisseaux profonds inaccessibles à la pal¬ 
pation, peut suggérer l’établissement d’une circu¬ 
lation collatérale alors qu’il existe manifestement 
des lésions des vaisseaux. Des valeurs oscHlométri- 
ques normales sont particulièrement significatives 
quand elles viennent confirmer un tableau clinique 
négatif, c’est-à-dire l’absence de signes physiques, 
une réaction à l’histamine et une radiologie néga¬ 
tives. On peut affirmer alors l’existence d’une cir¬ 
culation suffisante. Les valeurs basses ou nulles in¬ 
diquent presque à coup sûr une gêne de la circu¬ 
lation, ce que confirment la présence de signes phy¬ 
siques et le retard de la réaction à l’histamine. Tou¬ 
tefois, l’oscillométrie ne permet pas de dire si la 
gêne circulaloire est due à un spasme vasculaire 
ou à un obstacle mécanique. D’autre part, on 
trouve parfois des chiffres normaux alors qu’il y a 
des signes témoignant de modifications pathologi¬ 
ques des vaisseaux. L’existence d’une hypertension 
ou d’une circulation collatérale peuvent expliquer 
de tels résultats. 

La réaction des capillaires à l’histamine, tout 
aussi utile que l’oscillométrie, renseigne sur l’état 
de la circulation superficielle et indirectement sur 
celle des vaisseaux profonds. Elle peut servir de 
guide pour apprécier la circulation capillaire et 
1 état de la nutrition des tissus; elle donne des indi¬ 
cations pratiques au chirurgien au sujet du niveau 
de l’amputation à faire. Cependant, comme l’oscil- 
lométrie, elle donne parfois des résultats normaux 
alors qu’il y a des lésions vasculaires définies, ce 
qu’on peut expliquer encore par l’existenec d’une 
circulation collatérale. 

L’étude de la températiffe superficielle se montre 
utile pour distinguer les affections dues au spasme 
vasculaire de celles qui sont liées à l’oblitération 
des artères. 

Les signes physiques fournis par l’état des vais¬ 
seaux (pulsations, sclérose, etc.) sont parfois trom¬ 
peurs, de même que la radiologie;- il peut en effet 
exister une circulation suffisante en dépit des dé¬ 
pôts calcaires des vaisseaux et, d’autre part, des 
altérations graves, telles que les lésions inllamma- 
tcircs de la maladie de Buerger, échappent aux 

En somme, ces diverses méthodes conjuguées 
peuvent être utiles : 1° au chirurgien quand se pose 
la question d’une opération pour parer à un spasme 
vasculaire; 2° quand l’amputation ayant été déci¬ 
dée, il s’agit de déterminer le niveau auquel on 
doit la faire ; 3° dans le diagnostic différentiel des 
affections des vaisseaux ; 4“ dans le diagnostic pré¬ 
coce de la gêne circulaloire. 

P.-L. Marie. 

ENDOCRINOLOGY 
(Los Angeles) 

I. Bram. Goitres exophtalmiques sans aug¬ 
mentation du taux du métabolisme basal (Endo- 
crinology, t. XVII,- n“ 1, Février 1933). — Pendant 
quelques années on a pensé que la présence d’un 
métabolisme basal dépassant 10 à 14 pour 100 était 
une preuve concluante en faveur du diagnostic de 
goitre exophtalmique et qu’en dépit de l’existence 
de signes cliniques évidents, l’absence d’élévation 
du taux du métabolisme basal permettait de rejeter 
ce diagnostic. 

Depuis lors, bien des cliniciens ont adopté une 
opinion différente et B. no relate pas moins de 220 
cas de goitre exophtalmique où faisait défaut l’exa¬ 
gération du métabolisme basal. Ces cas se rangent 
dans les 5 catégories suivantes : 1“ cas non traités 
(74) où l’on trouve les signes cardinaux du goitre 
cxophtalniiqiic (hyperplasie de la thyroïde, exoph- 
lalraic souvent accentuée, émotivité, tremble- 
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ment, etc.), la tachycardie étant toutefois souvent 
modérée et la pqrlç de poids en général insigni¬ 
fiante ; 2“ ças anciens (8) où la thyroïde atrophiée 
est pour ainsi dire épuisée, mais où persistent de 
l’exophtalmie, des palpitations, de l’émotivité, de 
lu fatigabilité et de l'insomnie; 3° cas traités par 
l’iode (12) administré de façon prolongée et appa¬ 
remment très améliorés, mais gardant quelques ré¬ 
sidus de la maladie, exophtalmie en particulier ; 
4° patichts ayant subi la thyroïdectomie (117) et 
présentant des symptômes d’hypothyroïdie combi¬ 
nés à des reliquats de goitre exophtalmique; 5“ ma¬ 
lades ayant été soumis à une radiothérapie exces¬ 
sive (9). 

Ces faits montrent bien qu’un taux e.xagéré du 
métabolisme basal n’a pas une valeur absolue pour 
le diagnostic du goitre exophtalmique. Il en résulte 
aussi que goitre exophtalmique n’est pas synonyme 
d’hyperthyroïdie et que le syndrome basedowicn 
peut survenir sans qu’il y ait hyperexcitation mani¬ 
feste de la thyroïde. Ces données viennent à l’ap¬ 
pui du rôle joué par le système nerveux végétatif 
ou par d’autres glandes endocrines dans la genèse 
du goitre exophtalmique. 

P.-L. Maiue. 

E. P. Mc Cullagh, D. Mc Cullagh et N. F. 
Hicken. Diagnostic et traitement de l’insuffi¬ 
sance génitale chez l’homme (Endocririology, 
t. XVII, II» 1, Février 1933). — D. Mc Cullagh a 
montré que les testicules sécrètent une hormone 
qïi’il appelle androline et qui provoque la crois¬ 
sance de la crûle chez le chapon. On la rencontre 
également dans le sang, le liquide céphalo-rachi¬ 
dien et l’urine de l’homme d’où on peut l’extraire 
en quantités assez grandes. Elle fait défaut chez les 

C., C. et H. indiquent la technique de choix pour 
chaponner les coqs, puis le mode d’extraction de 
l’hormone des divers liquides précités. Pour déter¬ 
miner la teneur des liquides examinés en hormone 
testiculaire, on injecte aux chapons 1 eme d’extrait 
en solution huileuse 2 jours de suite. On mesure 
ensuite la croissance éventuelle de la crête. Cet 
extrait ne détermine aucune altération testiculaire 
ni aucun symptôme toxique chez l’homme ou chez 
l’animal. 

Chez 8 eunuques cet essai biologique est venu 
démontrer l’absence d’hormone testiculaire dans 
l’urine et dans le sang. Chez tous le métabolisme 
basal diminué augmenta ù la suite des injections 
.d’extrait et l’hypercholestérolémie décrût. 

D’autre part, C., C. et II. ont traité 19 sujets 
atteints d’insuffisance génitale par des injections 
d’hormone extraite de l’urjne. Ils relatent les ré¬ 
sultats obtenus dans 7 cas. Los changements objec¬ 
tifs les plus évidents furent l’augmentation du mé¬ 
tabolisme basal, la baisse de la cholestérolémie’ et 
la possibilité de retrouver l’hormone testiculaire 
dans l’urine. Dans certains cas on constata des 
spermatozo'ides mobiles dans le liquide obtenu par 
ranssage prostatique alors qu’ils en étaient absents 
avant le traitement. En outre, on nota habituelle¬ 
ment de l’augmentation de la puissance virile, de 
la diminution des troubles vaso-moteurs et nerveux 
et un accroissement de l’énergie. Mais ici il faut se 
méfier de l’intervention des facteurs psychiques. 

Le traitement a échoué chez divers sujets présen 
tant, soit de l’impuissance seulement, soit de l’éja¬ 
culation précoce, soit de la perversion sexuelle avec 
asthénie neuro-circulatoire. Mais précisément l’es¬ 
sai biologique fait dans presque tous les cas montra 
la présence de l’hormone testiculaire che? ces su¬ 
jets. On voit donc que cette épreuve offre un réel 
intérêt diagnostique en venant prouver l’absence 


d'insuffisance testiculaire chez toute une série 
d’impuissants chez lesquels on serait tenté de la 
•ioupçonner. P.-L. Marie. 

GIORNALE ITALÏANO 
m DERUATOhOGlA e SIFILOEOGIA 
milan) 

Balbi. Pathogénie de la nécrose lipoïdique des 
diabétiques de Urbacb-Oppenbeim (Giornale iia- 
liano di dermalologia e gifilologia, t. LXXIV, n° 1, 
Février 1983). — IL rapporte un cas de l’affection 
décrite presque simultanément par Urbach et par 
Oppenheim : la nécrose lipoïdique des diabétiques. 

11 s’agit d’un homme de 66 ans, atteint de dia¬ 
bète, de glycosurie et d’hyperglycémie, qui pré¬ 
senta une dermatose indolente et à évolution chro¬ 
nique, formée de lésions jaunâtres ou brunâtres, 
en grande partie ulcérées, à siège périphérique 
(jambes et avant-bras). Certaines lésions ulcérées, 
à fond proliférant et végétant, à bordure brunâtre, 
évoquaient l’idée d’une sporotrichose ; d’autres lé¬ 
sions planes, nodulaires, de couleur jaune soufre 
au centre et rouge brun à la périphérie, rappe¬ 
laient le xanlhome. 

'La biopsie montra, comme dans les cas d’Ur- 
bach et d'Oppenheim, des lésions diffuses et pré¬ 
dominantes des vaisseaux : graves vascularites avec 
rétrécissement notable de la lumière, thrombus or¬ 
ganisé et oblitération vasculaire, Il existait un pig¬ 
ment hémosidérinique abondant autour des vais¬ 
seaux et dans le voisinage, mais on ne trouva au¬ 
cun foyer hémorragique récent avec présence d’hé¬ 
maties conservées! il existait en outre d’assez nom¬ 
breuses formations lymphoïdes.. 

Au point de vue chimique, on nota la piésonce 
de phosphatides et do graisses neutres; il existait 
une hyperlipémie, une hypcrolmleetérinémie cl 
une hypcrphospUalidémie. 

B. estime que.cette dermatose est due au dépôt 
de lipoïdes hématiques dans les foyers nécrosés, 
grâce aux altérations vasculaires; le diabète paraît 
bien être la cause initiale des lésions cutanées. 

R. Burnier. 

Cottini. Etude sur 3 cas de lèpre avec ba- 
cillémie (Giornale italiano di dermalologia e si/i- 
lologia, t. LXXIY, n“ 1, Février 1933). — C. rap¬ 
porte l’histoire d’un jeune homme de 18 ans at¬ 
teint d’érythème noueux et polymorphe fébrile au 
début d’une lèpre. Dans ce cas et dans 2 autres 
analogues, C. put trouver, à plusieurs reprises, au 
cours de l’évolution dos lésions aiguës et de la pé¬ 
riode fébrile (dans un cas également pendant une 
période apyrétique), la présence de nombreux bacil¬ 
les de Hansen, dans le sang retiré d’une veine du 
pli du coude. 

' On sait que certains auteurs ont pensé que la 
lèpre pouvait être transmise par la piqûre de cer' 
tains ectoparasites suceurs de sang, étant donnée 
la présence de bacilles dans le sang pendant la 
phase aiguë des lésions cutanées. 

Dans un cas, c’est après une exposition prolon¬ 
gée aux rayons solaires qu’est apparue la fièvre et 
l'éruption nodulaire, avec baclllémie. 

Le bacille de Hansen put être retrouvé dans le 
sperme, avant l’apparition de lésions génitales vi¬ 
sibles, ce qui confirme le vieux concept de la trans¬ 
mission possible de la lèpre par voie génitale. 

La recherche des bacilles dans l’urine, les fèces, 
le liquide céphalo-rachidien furent, négatives; il 
en fut de même des essais de culture de la peau, 
du sang, de l’inoculation aux animaux. 

R. BunNiER. 


-Chiale. Tuméîaction mammaire et sécrétion 
oolQstrale dans la syphilis récente (Ciormk iia- 
liano di denhatologia e sijilologia, t. LXXIV, n® 1, 
Février 1933). — C. rapporte un pas de tuméfac- 
tion mammaire et de sécrétion du colostrum chez 
un homme de 23 ans, atteint de syphilis seooin 
daire récente; on notait une tuméfaction de la 
glande, une douleur spontanée et à la palpation, 
l’absence de retentissement ganglionnaire; les lé¬ 
sions disparurent sans laisser de traces; il s’agit 
donc là d’une mastite diffuse syphilitique secon¬ 
daire, avec hyperplasie fonctionnelle de la mamelle. 

La tuméfaction due à l’hypertrophie glandulaire, 
les modificalions cutanées (hyperémie locale, ecta¬ 
sies vascul,lires, hyperpigmentation), la sécrétion 
du colostrum, sont en faveur d’une tentative de 
reprise fonctionnelle de la glande mammaire, ce 
qui s’observe dans certaines phases de la vie extra¬ 
utérine, normales ou pathologiques (naissance, pu¬ 
berté, tumeurs chorio-épithéliomatouscs). Ces faits 
relèvent ordinairement de facteurs endocriniens, 
en particulier de l’activité du lobe antérieur de 
riiypophysc. / 

Bien que les tests hypophysaires aient donné des 
résultats négatifs chez le malade, C., en raison de 
l’imperfection actuelle de nos moyens d’investiga¬ 
tion, ne croit pas devoir repousser l’hypothèse d’un 
dysfonctionnement endocrinien déterminé par l’in¬ 
fection syphilitique. 

R. Burnier. 

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE 
(Varsovie) 

E. Herman et A. Spiro. Pneumocrâne sous- 
duremérien spontané (Warszawskie Czasopismo 
Lekarskie, t. LX, n» 42, du 20 Octobre et n® 43 du 
27 Octobre 1932). — 11. et S. rapportent l’obser¬ 
vation personnelle d’un cas de pneumocrâne soiis- 
durcméricn droit spontané survenu chez un 
homme de 42 ans. Dans les antécédents du malade, 
on note des crises épileptiques espacées, survenant 
tous les trois ou cinq ans. Pendant les quelques 
mois qui ont précédé les accidents actuels, les cri¬ 
ses sont devenues bcaucouji plus fréquentes. Le 
malade est venu consulter pour une hémiparésic 
droite avec légers troubles de la parole cl de la 
mémoire qui se sont installés progressivement en 
quelques joure. Ces troubles ont été précédés par 
un écoulement nasal très abondant de liquide clair. 
La liquorrhee a duré plusieurs jours cl s’est arrê¬ 
tée lorsque le malade a été obligé de s’aliter. 

,La radiographie a fixé définitivement le diagnos¬ 
tic de pneumocrâne sous-dureniéiion (pneumo- 
cranium subdurale, pnciimoccphalus externus, 
pneumalococle cxlra-ccrebris). 

L’origine traumatique de la. lésion a pu être 
écartée; par contre, l’existence d’ostéomes de la 
paroi postérieure du sinus frontal droit et de l'elh- 
moïde ont fourni les éléments expliquant l’étioln- 
gie des accidents. 

.Vu point de vue de la symptomatologie, H. et 
S. soulignent, en dehors de l’écoulement du li¬ 
quide céphalo-rachidien par le nez, l’existence d’un 
petit clapotement perceptible pour le malade cl 
pour son entourage. 

'Le malade n’a pas été trépané. Le traitement 
symptomatique, sous contrôle radiologique, bien 
que non achevé encore, paraît présager pour l’ave¬ 
nir, de bons résultats, marqués déjà p,ir la régres¬ 
sion progressive de la parésie et la résorption par¬ 
tielle de l’air contenu dans la poche sous-durale. 

Frirourg-Blanc. 
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GAZETTE HEBDOMADAIRE 
des 

SCIENCES MÉDICALES DE BORDEAUX 

J. Sabrazès et R. de Grailly. Cbondromatose 
articulaire. Discussions des caractères histolo¬ 
giques et mécanisme de production des corps 
étrangers articulaires (Gazelle hebdomadaire des 
Sciences médicales de Bordeaux, t. LIV, n“ 8, 19 
Février 1933). — Les corps étrangers articulaires 
sont cartilagineux ou flbro-carlilagineux avec zo¬ 
nes de calciflcalion et d’ossification; on peut aussi 
rencontrer des corps étrangers mous, grains rizi- 
formes, etc. 

Il faut faire le point de départ entre les affec¬ 
tions susceptibles de provoquer la formation de 
corps libres articulaires en plus ou moins grand 
nombre : arthrites syphilitiques, tuberculeuses ou 
gonococciques, rhumatisme déformant, ostéo-chon- 
drite dissécante; arthropathies 'nerveuses de la 
syphilis acquise ou congénitale, de la syringomyé- 
lie. Chacune de ces catégories peut aboutir à la 
production d’un grand nombre d’arthrophytes li¬ 
bres pouvant présenter la même structure histo¬ 
logique, mais à. côté des arthrites et des arthro- 
pathics susceptibles de libérer des corps étrangers 
intra-arliculaires, il existe une modalité néopla¬ 
sique de cbondromatose articulaire qui tend à s’ac¬ 
croître de plus en plus, produisant toujours in silu 
.de nouveaux foyers et de nouveaux corps étran¬ 
gers, sans progresser en dehors de l’articulation ni 
faire de métastase éloignée. 

Il est encore difficile de préciser les indications 
opératoires de ces chondromatoses articulaires, la 
simple arthrotomie et l’ablation des corps articu¬ 
laires amèneraient dans quelques cas la guérison; 
mais si les résultats sont en général favorables, il 
n’existe pas encore de statistiques permettant de 
juger du pourcentage des succès opératoires et de 
l’absence ou non de récidives. 

Robebt Clément. 

E. Leuret, H. Secousse et P. Lamothe. Les 
formes cliniques de la tuberculose pulmonaire 
observées dans un sanatorium populaire (Gazelle 
hebdomadaire des Sciences médicales de Bordeaux, 
t. LIV, n° 11, 12 Mars 1933). — Les formes cli¬ 
niques de la tuberculose pulmonaire observées dans 
un sanatorium populaire sont le reflet assez fidèle 
de celles que l’on rencontre dans la clientèle. Nu¬ 
mériquement les tuberculoses nodulaires forment 
l’immense majorité, puis viennent par ordre de 
fréquence les tuberculoses pleurales, bronchiques 
et emphysémateuses, pneumoniques, ganglio-pul- 
monaircs et granuliques. Il peut y avoir chez 'cer¬ 
tains malades autant de formes cliniques que de 
poussées évolutives, mais malgré la multiplicité 
dés évolutions possibles et l’imprécisioti des limi¬ 
tes à assigner aux faits cliniques, il y a intérêt à 
étiqueter et à classer les formes principales et élé¬ 
mentaires que revêt le processus tuberculeux. 

On peut ranger les 1.074 cas observés au service 
des hommes du sanatorium Xavier Arnozan pen¬ 
dant dix ans en 6 groupes. 'Le groupe des tuber¬ 
culoses granuliques comprend 21 cas (soit 1,96 
pour 100 de l’ensemble), la ' mortalité a été de 
90,48 pour 100, un seul malade a survécu. Dans le 
groupe des tuberculoses ganglio-ipulmonaîres, il 
faut ranger 24 cas (2,22 pour 100 de l’ensemble) 
avec 10 décès (41,66), 8 survivants et 6 sur le sort 
desquels on n’a pu être fixé. 85 cas de tuberculose 
bronchilique ■ el emphysérrutleuse ont donné une 
mortalité de 14 pour 100 dans les cas de tubercu¬ 
lose bronchitique aiguë et de 66 pour iOO dans les 
formes chroniques avec emphysème. Parmi les tu¬ 


berculoses pleurales (10,16 pour 100 de l'ensem¬ 
ble, 109 cas) on trouve 32 cas de pleurésie sèche 
et de cortico-pleurite avec 7 décès, 13 survivants 
et 12 disparus; 69 observations de pleurésie séro¬ 
fibrineuse ou hémorragique avec 37 morts, 16 vi¬ 
vants et 16 introuvables et 8 pleurésies purulentes 
dont un seul n’a pas succombé. Les tuberculoses 
pneumoniques représentent 6,79 pour 100 de l’en¬ 
semble. Les 78 cas se répartissent en 3 pneumonies 
caséeuses avec 2 décès, 9 splénopneumonies tubercu¬ 
leuses avec 3 morts, 6 vivants et 1 disparu et 61 
broncho-pneumonies tuberculeuses dont tous les cas 
retrouvés ont succombé. Le groupe des tuberculoses 
nodulaires est de beaucoup le plus important, il 
représente 70,87 pour 100 des cas; 392 fois, la tu¬ 
berculose nodulaire a pu être considérée comme 
discrète donnant cependant une mortalité de 70 
pour 100 non compris les 13,79 pour 100 d’introu¬ 
vables. Dans les 369 autres cas, la tuberculose no¬ 
dulaire était étendue ; parmi eux, on trouve 295 
morts (79,94 pour 100), 35 vivants (9,48 pour 100), 
et 39 disparus (10,58 pour 100). 

Robert Clément. 

M. Jeanneney. 7 cas de rhumatisme chronique 
ankylosant traités par parathyroïdectomie (5 
succès) [Gazelle hebdomadaire des Sciences mé¬ 
dicales de Bordeaux, t. LIV, n“ 12, 19 Mars 1933]. 
— Dans 4 cas de rhumatisme chronique défor¬ 
mant, 2 de rhumatisme ankylosant et une spon- 
dyloso rhizomélique, l’ablation des 2 parathyroïdes 
a amené dans plus de la moitié des cas une séda¬ 
tion des signes fonctionnels et une régression mar¬ 
quée de-certains signes physiques. 

L’action sur la douleur est la plus évidente, elle 
est immédiate et se manifeste quelquefois dès le 
soir de l’opération. L’impotence fonctionnelle liée 
à la douleur est supprimée, d’oh amélioration con¬ 
sidérable des mouvements; par contre, l’impotence 
liée à des raideurs ou à des ankylosés ne cède pas 
ou très tardivement à ce traitement. Dans la poly¬ 
arthrite ankylosante, le gonflement, l’ccdème, la 
sclérodermie, les déformations articulaires sont 
améliorés. 

La calcémie s’abaisse dès le lendemain de l’opé¬ 
ration au taux normal ou au-dessous de la nor¬ 
male. L’aspect radiologique du squelette varie peu; 
dans un cas cependant, il semble qu’au bout de 
quelques mois, une légère recalcification se soit 
produite. 

Dans un cas, l’amélioration se maintient depuis 
plus d’un an; dans d’autres, persistent de petits 
phénomènes douloureux. 

■ Les malades qui ont le plus bénéficié de l’inter¬ 
vention sont ceux qui étaiént atteints de polyar¬ 
thrite ankylosante, douloureuse, chronique, sans 
passé infectieux, sans passé goutteux avec décal¬ 
cification juxta-articulairc sur les radiographies et 
hypercalcémie. 

Dans un cas, l’échec semble pouvoir être imputé 
à l’imperfection opératoire qui n’a pas permis d’en¬ 
lever les thyroïdes ou bien parce qu’il s’agissait 
d’un rhumatisme tuberculeux. 

Dans 2 cas, la mort est survenue au vingtième et 
au vingt-septième jour, une fois par pneumonie 
avec signes d’hypoparathyroïdie, par' insuffisance 
parathyroïdienne tardive dans l’autre eas. 

De ces, faits, on peut déduire quelques indica¬ 
tions : La parathyroïdectomie est surtout indiquée 
dans les polyarthrites ankylosantes pures, ni infec¬ 
tieuses, ni goutteuses avec hypercalcémie. Il sem¬ 
ble prudent de n’intervenir d’abord que d’un seul 
côté ; on complétera l’opération quelques jours 
plus tard. 'Le fait de ne pas trouver les parathyroï¬ 
des n’a pas une importance capitale si l’on prend 
soin de ligaturer les artères thyroïdiennes inté¬ 


rieures. Les accidents d’hypoparathyroïdie qui 
peuvent se manifester immédiatement après 1 opé¬ 
ration sont parfois graves : il faut administrer du 
calcium et de rcrgostérol irradié. Il faut être très 
prudent dans la mobilisation active et passive des 
articulations fixées devenues indolores. 

Robert Clément. 

LE JOURNAL DE MÉDECINE DE LYON 

A. Policard. La silicose pulmonaire et ses 
problèmes actuels (Le Journal de Médecine de 
Lyon, t. XIV, n° 314, 5 Février 1933). — L’emploi 
de moyens mécaniques à grand rendement et à 
grande vitesse (scies, meules, etc.) a augmenté 
dans une proportion extraordinaire la production 
des poussières siliceuses et multiplié l'es cas de 
pneumoconiose dus à ces poussières. Seule inter¬ 
vient au point de vue étiologique la silice libre 
et non la silice combinée, les silicates ; les parti- 
, cules.de 1 p, et au-dessous semblent les seules ca¬ 
pables de réaliser la pneumoconiose. Les formes 
minéralogiques de la silice libre sont le quartz, la 
tridimite et la cristobalite, l’opale, la chalcédoine 
et la silice vireuse ou quartz fondu exclusivement 
de nature industrielle ; pratiquement, la silice libre 
est représentée par le quartz. 

Le facteur tuberculose joue un rôle essentiel 
dans le développement de la silicose pulmonaire. 
En dehors des cas, les plus nombreux en pratique, 
de silico-tuberculose, on peut penser que Mes sili¬ 
coses prétendues pures ne sont que des tuberculo¬ 
ses modifiées par l’inhalation de la silice. 

Le diagnostic repose sur les' notions étiologiques, 
le peu d’importance relative des symptômes fonc¬ 
tionnels accusés et l’image radiographique: aspect 
en tempête de neige à la période d’état, aspect 
pseudo-tumoral à la période terminale. Suivant 
qu’il s’agit d’une silicose proprement dite ou d’une 
silico-tuberculose, on observe ou non des bacilles 
dans l’expectoration. 

Au point anatomie pathologique, la pneumoco¬ 
niose à poussières siliceuses est caractérisée à la pé¬ 
riode d’état par le nodule silicotique et è la période 
terminale par la fibrose extensive. 

On peut supposer 'qu’il y a d’abord formation 
dans les alvéoles, ou dans le tissu périadventiciel 
des bronches ou des vaisseaux, des petits granulo¬ 
mes qui se sclérosent ensuite. Le rôle joué par la 
tuberculose dans la formation de ces lésions et 
dans leur mécanisme pathogénique est un des pro¬ 
blèmes à l’étude les plus intéressants. 

Robert Clément. 

BULLETINS ET MÉMOIRES 
DE LA SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE 
DE MARSEILLE 

Michel Salmon et Jacques Dor (Marseille). Ar¬ 
thrite suppurée du genou, à streptocoques, 
traitée par la ponction et l’injection de bacté¬ 
riophage (Bulleliris ei Mémoires de la Société de 
Chirurgie de Marseille, t, VII, n® 2, Février 1933). 
— Une arthrite purulente à streptocoques survenue 
au cours d’une seplico-pyohémie qui compliquait 
une plaie de poitrine fut séchée rapidement par 
deux injections de bactériophage dans l’articula¬ 
tion. La ponction préalable avait retiré 40 eme de 
pus la première fois, 20 eme la seconde. La surveil¬ 
lance bactériologique du pus a montré la dimi¬ 
nution parallèle de la flore microbienne. 

Les A. discutent, à propos de cette observation, 
l’effet du bactériophage dans le traitement des 
arthrites suppurées. La ponction évacuatrice sim- 
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pie aurait-elle donné le même résultat ? S. et D. 
en doutent. Il est intéressant en tout cas de noter 
que deux ponctions-lavages ont guéri l’arthrite en 
quinze jours. 

La méthode est à tenter avant^l’aete opératoire, 
mais il est prudent de ne la faire qu’en milieu 
chirurgical, car elle est encore incertaine. En cas 
d’insuccès on ne devra pas hésiter à l’abandonner 
immédiatement. 

Marcel Arnaud. 


MABSEILLE MÉDICAL 

H. Roger, T. Poursines et M. Recordier. L’os- 
téo-artbropatbie vertébrale tabétique; étude 
de 16 cas personnels (Marseille Médical, t. LXX, 
n® 2, 16 Janvier 1933). — R. et ses collaborateurs 
ont pu réunir 16 observations d’arthropathie ver¬ 
tébrale au cours du tabes. Ils en apportent ici l’his¬ 
toire clinique et les radiograpliies et en dégagent 
les principales caractéristiques. 

La forme la plus fréquente est l’ostéo-arlhropa- 
thie lombaire, caractérisée par le tassement d’une, 
deux, et quelquefois trois, vertèbres entraînant une 
déformation vertébrale à type cypho-scoliotique. Si 
le début est dans quelques cas douloureux, les 
lésions arrivées à un certain stade de leur évolu¬ 
tion frappent par leur indolence; le rachis garde 
sa mobilité pour tous les mouvements. Malgré l’in¬ 
tensité de la déformation rachidienne, les com¬ 
pressions ou irritations médullaires sont exception¬ 
nelles ; plus fréquents sont les signes de compres¬ 
sion funiculaire, troubles subjectifs et objectifs de 
la sensibilité et quelquefois troubles moteurs et 
amyotrophiques. Sur 8 examens du liquide cépha¬ 
lo-rachidien, eelui-ci était normal 3 fois ; 3 fois, 
il y avait une réaction méningée légère ; dans un 
cas, l’hyperalbuminose considérable pourrait être 
le résultat d’une compression méningo-funicul.aire 
d’origine osseuse. Dans 2 cas, on a pu constater 
la perméabilité de la voie sous-arachnoïdienne par 
le transit du lipiodol. 

La forme lombarthrique, la forme de spondylose 
et la forme pseudo-osléomalacique sont beaucoup 
plus rares. 

RadioLg.'fquement, on retrouve l’assemblage ty¬ 
pique de lésions destructives parfois très accusées 
et de prolifération exubérante avec parfois, dislo¬ 
cation presque complète de la colonne vertébrale. 

L’ostéoarthropathie vertébrale se voit surtout 
chez l’homme, au voisinage de la cinquantaine, 
alors que le début du tabes remonte à de longues 
années. Le traumatisme souvent invoqué peut être 
la cause apparente d’une arthropathie du rachis 
plus ou moins latente. L’ostéoarthropathie verté¬ 
brale ne paraît pas aggraver d’une façon considé¬ 
rable le pronostic du tabes. 

Robert Clément. 

LE SUD MÉDICAL ET CHIRURGICAL 
(Marseille) 

E. Gassoute. Le bilan de vingt-cinq années de 
lutte contre la mortalité infantile à Marseille 
(Le Sud médical et chirurgical, t. LXV, n® 2, 16 Fé¬ 
vrier 1933). — Grâce aux efforts conjugués de 
l’Œuvre des Nourrissons dont les consultations de 
nourrissons ont surveillé 6.693 enfants en 1931, 
soit plus de la moitié des enfants nés à Marseille 
durant cette année, et qui compi-end, en outre, des 
consultations prénatales et des infirmières visiteu¬ 
ses ; de la crèche des Enfants assistés réorganisée 
en 1920 et d’un Abri maternel qui diminue l’allai¬ 
tement artificiel et lëS abandons, on a pu consta¬ 
ter dans ces dernières années, une baisse très sen¬ 
sible de la mortalité infantile à Marseille. La pro¬ 
portion des décès par rapport aux naissances était 
en 1906 de 20 pour 100, elle est passée en 1926 à 


13,66; en 1927, à 11,68; en 1930, à 7,66 pour 
arriver en 1931 à 6,03, soit à une baisse de mor¬ 
talité de plus de 76 pour 100 par rapport à 1906. 
Pour l’ensemble des entants hospitalisés à l’Abri 
maternel et aux Enfants abandonnés, la mortalité 
a passé de 57,32 pour 100 en 1920, à 30 pour 100 
en 1925, à 12 pour 100 en 1929 et à 6,70 pour 100 
en 1932 alors que l’effectif diminuait de 696 çn 
1920 à 462 en 1932. 

Ces résultats placent la ville de Marseille dans 
la catégorie de celles qui ont une faible mortalité 
pour les enfants du premier âge. 

Robert Clément. 

L’ÉCHO MÉDICAL DU NORD 
(Lille) 

H. Paucot. Traumatisme et fécondation. Ré¬ 
flexions sur le mode d’action de certains trai¬ 
tements de la stérilité_(L’Echo médical du Nord, 
t. XXXVII, n“ 6, 4 Février 1933). — P. rapporte 
les observations de 2 femmes de 29 et 31 ans qui, 
involontairement stériles, depuis six ou sept ans 
de mariage, présentèrent une grossesse à la suite 
de secousses prolongées (voyages à motocyclette, ou 
sur un camion mal suspendu) ayant déclanché une 
reprise presque hémorragique des règles qui ve¬ 
naient de finir. 

Le fait de voir venir inopinément une grossesse 
après plusieurs années d’involontaire stérilité n’est 
pas très rare, mais on peut se demander si la pous¬ 
sée congestive au niveau des organes génitaux, pro¬ 
voquée par des secousses répétées, n’est pas sus¬ 
ceptible de favoriser la fécondation. Un trauma¬ 
tisme susceptible d’intensifier la circulation pel¬ 
vienne et d’y créer un état congestif peut modifier 
l’inertie et la flaccidité tubaire préjudiciables à la 
mission physiologique de la trompe de happer 
l’ovule après la déhiscence du follicule. Il est pos¬ 
sible que la provocation d’un état congestif inter¬ 
vienne pour une part dans les divers traitements 
de la stérilité, notamment dans la dilatation du 
col par laminaire. L’insufflation tubaire oxygénée, 
la salpingographie au lipiodol, le massage et la dia¬ 
thermie déterminent un état congestif moins in¬ 
tense et moins brutal, mais évident et agissent 
peut-être de même façon en déterminant une réac¬ 
tion de vascularisation, en provoquant des contrac¬ 
tions qui suppriment la fâcheuse inertie de l’ap¬ 
pareil tubaire. 

En siî basant sur l’utilité d’une poussée conges¬ 
tive, provoquée et mesurée, on peut produire par 
diverset méthodes une gamme de réactions pour 
obtenir la guérison de la stérilité. 

Robert Clément. 

ANNALES DE DERMATOLOGIE 
ET DE SYPHILIGRAPHIE 
(Paris) 

Weissenbach, Georges Basch et Marianne 
Basch. Les formes cliniques du syndrome de 
Thibierge-Weissenbach: concrétions calcaires 
des sclérodermies (Annales de dermatologie et de 
syphiligraphie, t. IV, n®“ 1 et 2, Janvier-Février 
1933). — Les concrétions calcaires des scléroder¬ 
mies, ou syndrome de Thibierge-Weissenbach, 
peuvent s’observer dans les sclérodermies diffuses 
ou circonscrites. 

Dans les sclérodermies progressives à début sclé- 
rodactylique, les concrétions calcaires apparaissent 
surtout à l’âge moyen de la vie chez des femmes 
atteintes de syndrome de Raynaud et de troubles 
thyro-ovarions ; elles sont uniquement sous-cuta¬ 
nées et localisées aux membres (pulpe des doigts et 
face d’extension des autres segments). Ces concré¬ 
tions s’éliminent en général et cette élimination 
est suivie de cicatrisation rapide sans infection se¬ 


condaire; les lésions des muscles et du squelette 
sont rares. L’évolution est très lente et le pronostic 
favorable. 

Dans les sclérodermies oedémateuses avec scléro- 
tcndinilc et scléromyosite, les calcifications survien¬ 
nent chez des sujets jeunes, localisées aux seg- 
, ments supérieurs des membres et au tronc ; elles 
sont étendues en surface et en profondeur (calcifi¬ 
cations musculaires). ‘La gravité des lésions muscu¬ 
laires et l’atteinte profonde de l’état général as¬ 
sombrissent le pronostic. 

Dans les sclérodermies en plaques et en bandes, 
les concrétions sous-cutanéos ou cutanées siègent au 
niveau des lésions sclérodermiques ; leur évolution 
est lente et bénigne. 

Les concrétions sont fréquemment associées avec 
des manifestations rhumatismales; il s’agit soit de 
rhumatisme déformant, soit plus souvent de péri- 
arlhrite fibreuse. 

On peut aussi observer les concrétions calcaires 
en même temps que des manifestations relevant 
d’un hypofonctionnement .des parathyroïdes (téta¬ 
nie fruste avec ou sans cataracte). 

La radiographie permet do déceler nettement les 
concrétions sous-cutanées qui se présentent sous 
la forme de grains, do nodules ou de plaques ; par¬ 
fois on note également une tendinite, une syno¬ 
vite et périsynovile calcifiante, et des calcifications 
aponévrotiques et musculaires. 

Le calcium du sérum sanguin est normal ou 
subnormal ;. l’hypercalcémie n’est pas la règle. 
Le phosphore inorganique peut être normal, aug¬ 
menté ou diminué. Le cholestérol est augmenté. 
L’état physico-chimique du sang est ordinaire¬ 
ment normal. 

Les concrétions calcaires (carbonate et phos¬ 
phate de chaux) ne doivent pas être confondues 
avec les loplii uratiq\ies des goutteux, les tumeurs 
cutanées calcifiées, les phlébolithés, les osléomes 
vrais cutanés. 

Certaines concrétions calcaires accompagnent 
des affections voisines de la sclérodei'mie : syn¬ 
drome de Raynaud, atrophies cutanées diffuses, 
atrophies maouleuses. 

Le diagnostic des sclérodermies œdémateuses 
avec calcinose musculaire se pose avec la myosite 
ossifiante. 

R. Burnier. 

Carie. Les conceptions modernes sur la trans¬ 
mission héréditaire de la syphilis (Annales de 
dermatologie et de syphiligraphie, t. IV, n° 2, Fé¬ 
vrier 1933). — Actuellement la presque unanimité 
des auteurs admettent que la mère d’un nouveau-né 
syphilitique est toujours syphilitique. La loi de 
Colles, exacte dans scs conséquences, est fausse 
dans son inlerprélalion : une mère syphilitique, 
même d’apparence saine, peut toujours allaiter 
sans crainte son nourrisson syphilitique, parce 
qu’elle est protégée par sa propre syphilis. 

Les quelques exceptions à la loi de Colles doi- 
.vent être aujourd’hui vérifiées à la lumière de la 
notion nouvelle des superinfcctions : un organisme 
syphilisé pouvant encore réagir à une inoculation 
par un accident à forme secondaire ou sccondo- 
lertiairc. Nombre de cas publiés autrefois comme 
chancre du mamelon étaient sans doute des réin- 
tections. La dizaine de cas publiés dans ces der¬ 
nières années d’exceptions à la loi de Colles ne 
doit pas entraver l’application des directives du 
médecin, lequel, en 1932, a le droit absolu d’auto¬ 
riser la mère d’un enfant syphilitique à allaiter 
son enfant et le devoir, non moins absolu, de trai¬ 
ter celte femme, même si elle ne présente aucun 
symptôme suspect. 

La contamination héréditaire de l’enfant par le 
père, si elle existe, est très rare; la présence du 
tréponème dans le sperme est très controversée ; 
on ne voit pas très bien le tréponème, dont le 
volume est 3 à 4 fois supérieur à celui de la tête 
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du spermatozoïde, logé dans cette tête, à moins 
d’admettre avec Hochsinger que le tréponème y 
pénètre sous une forme granulaire, ultramicrosco- 
pique, avec développement normal consécutif. 

Quant à la syphilis conceptioiinelle, elle a dis¬ 
paru depuis les recherches sérologiques et elle n’a 
plus qu’un intérêt historique. 

Les lois de Colles et de Profeta ne peuvent plus 
être admises dans leur conception ancienne. L’en¬ 
fant né d’une mère syphilitique est habituellement 
syphilitique lui-même, malgré ses apparences de 
santé. Mais une mère anciennement syphilitique 
et bien traitée peut fort bien donner le jour à un 
enfant bien portant, qui prendra plus tard la sy¬ 
philis par ses propres moyens. 

R. BuRNiEn. 

Markianos. La bacîllémie et la fièvre lépreuse 
(Annales de dermatologie ci de syphiligraphie, t. 
IV, n® 3, Mars 1933). — La bacîllémie lépreuse, si¬ 
gnalée pour la preimère fois par Gougerot en 
1906, n’est pas encore admise par tous les auteurs. 

M. a étudié celle question à la station antilé- 
preuse d’Athènes et il conclut qu’il existe au cours 
de la lèpre une bacillémie et une fièvre lépreuse. 
La bacillémie est de règle dans les formes tubé¬ 
reuses de la lèpre au cours des accès fébriles; il en 
est de même dans les formes maculeuses et mixtes. 
Mais on n’observe pas le bacille de Hansen dans le 
sang dans les formes purement nerveuses. Il existe 
une bacillémie larvée et latente dans les formes de 
lèpre tubéreuse généralisée, sans réaction fébrile. 

Pour dépister le bacille de Hansen dans le sang, 
c’est le procédé de la goutte épaisse de sang qui 
donne les meilleurs résultats ; après déshémoglobi- 
nisation à l’alcool au tiers et fixation par l’alcool 
absolu et à la flamme, on colore à la fuchsine par 
la méthode de Ziehl ; on peut ainsi trouver dans le 
même frottis des paquets de bacilles de Hansen 
colorés en rouge, et le plasmodium de 'Laveran, si 
le malade est également paludéen. 

Le traitement de la bacillémie et de la fièvre lé¬ 
preuse reste purement symptomatique (aspirine, 
quinine, caféine). 

R. BunNiEn. 

Cl. Simon, Bralez, Durel et Pereton. Cervico- 
vaginite hémorragique et ulcéro-membraneuse 
au cours d’un traitement bismuthique; stoma¬ 
tite concomitante (Annales de dermatologie et de 
syphiligraphie, l. IV, n° 3, Mars 1933). — S., B., D. 
et P. ont observé chez une femme traitée par le bis¬ 
muth oléo-soluble une stomatite bismuthique avec 
haleine fétide, plaques bleues, liséré et légères ulcé¬ 
rations bucco-linguales, et en môme temps une ul¬ 
cération du col utérin, noyé dans un magma puru¬ 
lent, sanguinolent et noirâtre. H existait sur lâ pa¬ 
roi vaginale des grains bleus, qui semblent devoir ’ 
être rapportés à des dépôts de bismuth dans les ca¬ 
pillaires. 

Celte ulcération cervico-vaginale, rare au cours 
du traitement bismuthique, paraît être due à la 
chute d’une escarre par thrombo-capillarile, causée 
par une accumulation de bismuth dans les capil¬ 
laires. Il ne semble pas, en effet, s’agir d’ulcéra¬ 
tions septiques; on n’a trouvé ni bacillus crassus, 
ni fuso-spirilles, ni microbes en quantité notable. 

B. Bubnieh. 

MEDIZmiSCHE KLINIK 
(Berlin, Prague, Vienne) 

H. Hirschfeld. Leucémies chroniques sans 
augmentation de volume de la rate, ni des gan¬ 
glions (Medizinische Klinik, t. XXVIII, n® 34, 19 
Août 1932). — L’absence de tuméfaction splénique 
ou ganglionnaire dans la leucémie aiguë n’est pas 
rare. H en est tout autrement dans les leucémies 
chroniques. Dans la variété myéloïde, la spléno¬ 


mégalie est presque toujours considérable dès le 
premier examen. Dans la forme lymphoïde, la tu¬ 
méfaction ganglionnaire est souvent plus discrète, 
mais elle est cependant suffisante pour attirer L’at¬ 
tention. Dans les cas rapportés par A., au contraire, 
l’examen hématologique a été une surprise et a 
seul permis le diagnostic. 

Les observations de leucémies myéloïdes sans 
splénomégalie sont au nombre de trois. 

La première concerne un malade qui présentait 
à la fois des signes de tumeurs cérébrales multi¬ 
ples et un purpura. Malgré l’absence de toute splé¬ 
nomégalie, le sang présentait une formule typique 
de "leucémie myéloïde. L’autopsie montra qu’il 
s’agissait d’un chlorome. La rate était à peine aug¬ 
mentée de volume. 

Chez les deux autres malades, hospitalisés pour 
des syndromes douloureux abdominaux, ni l’exa¬ 
men clinique, ni l’examen radiologique ne per¬ 
mettaient de mettre en valeur la moindre augmen¬ 
tation de volume de la rate, et cependant la for¬ 
mule hémalologique était typique (leucocytose de 
134.000 dans le 'premiet cas, de 60.000, puis de, 
158.000 dans le second). Le premier malade est 
mort trois ans après le premier e.xamen, avec une 
splénomégalie cliniquement discrète; mais, sur la 
La seconde est morte un an plus lard, avec une 
splénomégalie cliniquement discrète; mais, sur la 
table d’autopsie, la rate pesait 920 gr. H. se de¬ 
mande si les cas de leucémie myéloïde sans splé¬ 
nomégalie ne passent pas inaperçus plus souvent 
qu’on ne le croit. 

Les observations de leucémies lymphatiques sans 
adénopathie sont au nombre de 5. Dans les trois 
premières, l’examen hémalologique a été pratiqué 
à l’occasion d’un état d’asthénie où d’anémie mal 
déterminé. Dans les deux dernières, la leucocytose 
lymphocytaire a été constatée chez des vieillards 
atteints d’érysipèle, chez lesquels elle a constitué 
une surprise. Celle leucocytose lymphocytaire a 
persisté après la guérison de I-’érysipèle. Dans ces 
5 observations, le premiér examen ne permettait de 
constater ni luméfaclioii splénique, ni tuméfaction 
ganglionnaire. - 

H. ne se prononce pas sur l’interprétation de ces 
cas anormaux : les lésions spléniques et ganglion¬ 
naires font-elles réellement défaut ? Ou bien res¬ 
tent-elles, au début de l’évolution de la maladie, 
purement histologiques ? 

Ces faits montrent que l’examen hémalologique 
des malades devrait être toujours pratiqué, au 
môme litre que Lexamen des urines. 

J. Mouzon. 

DEUTSCHES ARCHIV îür KLINISCHE 
MEDIZIN 
(Berlin) 

St. Kostakow et A. Slauck. Traitement de la 
dystrophie musculaire progressive par le gly- 
cocolle (Deutsches Archiv für klinische Medizin, 
t. CLXXV, n® 1, 20 Février 1933). — K. et S. 
rappellent tout d’abord que Thomas a été le pre¬ 
mier à faire remarquer que le glycocollc admi¬ 
nistré par la bouche rcprescnle une thérapeutique 
causale de la dystrophie musculaire. Ils exposent 
ensuite qu’ils ont procédé à des recherches cli¬ 
niques sur 11 cas dont 7 présentaient de la dystro¬ 
phie musculaire progressive accompagnée de 
pseudo-hypertrophie et d’atrophie. Les 4 autres 
malades étaient des sujets de contrôle atteints de 
syringomyélie, de myotonie atrophiante et de rhu¬ 
matisme articulaire avec atrophie par inactivité. 
Au cours de ces recherches cliniques, il a été ad¬ 
ministré, à titre d’épreuve, de la créaline pour sa¬ 
voir comment celte substance est utilisée. D’autre 
part, les doses quotidiennes de glycocolle ont été 
de 3 fois 5 grammes sauf chez un garçon de 5 ans 
à qui on en a donné seulement 2 fois par jour. 
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On a déterminé ainsi, chez les 7 malades, une 
augmentation de la créalinuiic. Cette augmenta¬ 
tion s’est produite assez rapidement pour atteindre 
au bout de la première semaine un chiffre double 
ou triple de celui qui était constaté au début. 11 
a été ainsi observé que chez les sujets qui éli¬ 
minaient en totalité la créatine qui leur avait été 
administrée à litre d’épreuve, le glycocolle a éga¬ 
lement provoqué une augmentation particulière¬ 
ment considérable de la créatinurie. H y a pour¬ 
tant eu une exception à celle règle chez un ma¬ 
lade qui a cependant bénéficié du traitement. 

L’augmentation provoquée par le glycocolle a 
toujours été observée même chez des malades qui, 
à l’origine, présentaient une forte créatinurie. Cet 
effet de la médication s’est poursuivi pendant un 
temps variant de quinze jours à trois semaines. 
En général, à ce moment, bien qu’on continuât à 
administrer du glycocolle, la créatinurie a baissé 
pour revenir à son taux initial. D’une façon gé¬ 
nérale, au bout do la quatrième semaine, la créa¬ 
tinurie du glycocolle avait disparu. 

'La suppression du glycocolle, au bout de cin¬ 
quante jours dans un cas et de soixante-cinq jours 
dans l’autre, a déterminé une augmentation pro¬ 
gressive de la créatinurie qui a fini par atteindre 
le taux initial. Sous l’influence d’une nouvelle 
cure de glycocollc, on a constaté la môme amélio¬ 
ration qu’au cours de la première cure. 

Au point de vue clinique, les malades accusent 
des fourmillements, des sensations de tension par¬ 
fois assez désagréables dans les muscles. On observe 
également des contractions fasciculaires et des 
mouvements des muscles qui se régénèrent. En 
môme temps, les sensations de faiblesse disparais¬ 
sent. Do plus, tandis que les muscles purement 
atrophiques augmentent de volume, les muscles 
présentant de la pseudo-hypertrophie diminuent 
de volume. Les malades recommencent à marcher, 
à faire de la bicyclette, à monter des étages, etc. 
Chez l’enfant de 5 ans, la circonférence de la 
cuisse a augmenté de 3,5 cm. tandis que, au con¬ 
traire, celle des mollets diminuait de 5 ou de 
6 cm. 

En terminant, K. et S. remarquent que les effets 
favorables du glycocolle dans la dystrophie mus¬ 
culaire sont actuellement démontrés et que ce 
traitement peut encore s’appliquer à d’autres cas. 
Ainsi, des résultats favorables ont été observés 
■dans la myasthénie, dans les myéloses compliquées 
de myasthénie, dans les paralysies infantiles, etc. 

P.-E. MomiAHDT. 

BER CHIRURG 
(Berlin) 

0. Stor (Tübingen). Erreurs de technique et 
accidents dans la pratique des injections sous- 
cutanées, intra-musculaires et intra- veineuses 
(Dcr Chirarg, An. V, n® 5, 1®-- Mars 1933). — A 
une époque où la pratique de la thérapeutique par 
voie hypodermique ou intraveineuse se développe 
de plus en plus, il n’était pas sans intérêt de jeter 
un regard en arrière pour faire le bilan d’une 
méthode dont l’innocuité ne se révèle pas abso¬ 
lue. Tel est le but du copieux travail de Slôr, qui 
comporte, outre l’élude du très gros matériel de la 
clinique de Kirschner, le fruit d’une enquête au¬ 
près do 70 compagnies d’assurances allemandes. 

S. commence par envisager les troubles géné¬ 
raux consécutifs à la méthode hypodermique, en 
rappelant les accidents connus mais rares, tels que 
shock, collapsus, thromboses à distance, derma¬ 
tites, etc. H émet également l’hypothèse d’un rap¬ 
port entre la multiplication des injections intra¬ 
veineuses et la recrudescence des accidents phlébo- 
cmboliques post-opératoires. 

Plus intéressante est l’étude des accidents im¬ 
putables aux diverses injections. Nous passerons 
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brièvement sur ceux consécutifs à la voie hypoder¬ 
mique, tels que nécroses ou abcès, dont la cause 
réside dans une injection faite trop près du derme 
ou dans l’utilisation d’une solution mal préparée, 
s’il ne s’agit pas d’une faute d’asepsie. 

Les injections intra-musoulaircs peuvent être 
responsables de troubles douloureux ou de véri¬ 
tables névrites, lorsque la solution a été poussée 
au voisinage immédiat d’un nerf, tel que le scia¬ 
tique ou le radial. Point n’est besoin, du reste, 
que le nerf soit directement traumatisé, si la solu¬ 
tion s’infiltre vite au voisinage du tronc nerveux. 
Les sels métalliques, arsenicaux, le somnifène, 
semblent à ce point de vue jouer un rôle très par¬ 
ticulier, notamment chez les sujets maigres et dont 
la musculature est atrophiée. Encore plus intéres¬ 
sants sont les accidents consécutifs- à la méthode 
intraveineuse. En dehors, en effet, des désordres 
liés à la'pénétration dans le tissu cellulaire do la 
solution, et des escarres qui en résultent (salvarsan, 
trypaflavine, etc.), S. insiste sur les thromboses 
liées à l’altération de. l’endo-veine par les substan¬ 
ces médicamenteuses. Des thromboses locales ou à 
distance peuvent s’observer à la suite d’injections 
d’arsenic, de calcium, etc., et la possibilité d’em- 
bolies pulmonaires n’est pas exceptionnelle. 

Le point capital du travail a trait essentiellement 
aux injections intra-artérielles. Il s’agit en l’es¬ 
pèce d’erreurs de technique dont l’existence sur¬ 
prend au premier abord. Cependant S. en retrouve 
7 cas dans la littérature, suivis de gangrène, plus 
un cas de la clinique de Tübingen. Il s’agissait 
d’une injection de tétraiode pour cholécystogra- 
phie. Par suite d’une faute de technique, la subs¬ 
tance fut injectée dans l’artère cubitale. Elle en¬ 
traîna rapidement une gangrène du membre, que 
n’enraya pas l’artériectomie, et qui entraîna l’am¬ 
putation. Cette dramatique observation fort bien 
analysée, tant cliniquement qu’histologiquemcnt, 
incita S. à faire des recherches expérimentales, 
dont on trouvera dans son travail le compte rendu 
intégral. Elles prouvent qu’il suffit de la pénétra¬ 
tion de quelques gouttes d’une solution irritante 
pour provoquer un épaississement de l’endartère 
par apport de dépôts fibrineux. Celte oblitération 
même partielle peut déterminer des troubles vas¬ 
culaires importants, surtout s’il intervient une al¬ 
tération primitive de l’artère (alhérome). 

Telles sont les réflexions de l’auteur et je n’in¬ 
siste pas sur l’intérêt qu’elles présentent à une 
époque où la responsabilité médicale est mise à si 
rude épreuve. 

J.-Cn. Bloch. 

K. E. Herlyn (Gôltingen). L’examen radiolo¬ 
gique de l’appendice. Résultats de 304 examens 
radiologiques et de 154 appendicectomies (Der 
Chirurg., An. V, n“ 6, 15 Mars 1933). — Le^ ré¬ 
sultats de l’examen radiologique de l’appendice, 
contrôlés par l’intervention et l’examen histologi¬ 
que, permellcnl à H. d’aboutir à des conclusions 
assez intéressantes. 

Au point de vue technique^ H. utilise le lave¬ 
ment 'baryté avec examens successifs. Le deuxième 
examen, le plus important, a lieu trois à quatre 
heures après le premier. Il importe de ne pas con¬ 
clure sur les données d’un seul examen et d’explo¬ 
rer dans diverses positions avec ou sans compres¬ 
sion. 

Visibilité de l’appendice. — Sur 304 examens, 
on a pu voir l’appendice 184 fois. La proportion 
est importante. Sur 184 appendices visibles 103 ont 
été opérés. 

Sur 120 appendices non visibles, 73 ont été opé¬ 
rés et l’opération a révélé des lésions certaines dans 
57 cas. D’où la conclusion attendue que la non-vi¬ 
sibilité de l’organe n’exclut pas son inflammation. 

Signes tirés de l’examen objectif de l’appendice. 
— II. étudie ici en détail les signes qui permettent 
de différencier l’appendice sain de l’organe patho¬ 


logique. Il s’agit en l’espèce d’unè description dé¬ 
taillée, qui ne peut être faite dans ce court résumé 
et dont nous donnerons l’analyse détaillée dans le 
Journal de Chirurgie. Insistons, seulement sur cer¬ 
tains'points particuliers. L’élüde du remplissage et 
de la forme de l’organe permet souvent de penser 
à des troubles pathologiques. C’est ainsi que l’ap¬ 
pendice pathologique est souvent étiré, irrégulier, 
que sa pointe, se remplit mal. Des coudures, 'un 
amincissement de l’ombre au niveau du point 
d’implantation, peuvent être le témoin d’adhéren¬ 
ces. L’étude de la mobilité de l’organe et de sa 
situation vis-à-vis du cæcum ou des os du bassin 
peuvent permettre d’induire à son état pathologi¬ 
que. 

L’élude du remplissage, de l’évacuation et de la 
mobilité propre de l’organe constituent des points 
intéressants et peu connus jusqu’à ce jour. Il n’esl 
pas jusqu’à la radiographie en série qui ne fasse 
l’objet d’une courte description. 

Sans insister sur les signes classiques de la dou¬ 
leur à la pression, des anomalies de position et 
des troubles dans la remplissage du cæcum, liés à 
des adhérences, il nous a semblé que ce travail 
méritait d’être lu, et nous conseillons de jeter un 
coup d’œil sur les intéressantes radiographies qui 
y sont reproduites. 

Les conclusions de H. sont très prudentes. La 
radiographie de l’appendice n’est qu’un complé¬ 
ment de l’examen clinique. Elle ne permet aucu¬ 
nement à elle seule de poser l’indication opéra¬ 
toire. Elle peut faire éviter des opérations, inutiles, 
ou renforcer l’indication opératoire, dans les cas où 
elle aboutit à des résultats objectifs. 

J.-Cn. Bloch. 

DEUTSCHE ZEITSCHRIFT tür CHIRURGIE 
(Leipzig} 

0. Wustmann. Recherches expérimentales 
sur le dessin en relie! du système nerveux cen¬ 
tral, sur image radiographique, au moyen du 
thorium (Deutsche Zeitschrift für Chirurgie, l. 
CCXXXVm, n»» 9-10, Janvier 1933). — Avec une 
nouvelle préparation à base de thorium, le dioxyde 
de thorium ou i073a, W. a pu obtenir ' de très 
beaux clichés de circonvolutions cérébrales chez le 
chien, le singe, et sur des eadavres humains; la 
nouvelle préparation de thorium est injectée dans 
le liquide céphalo-rachidien et paraît être bien 
supportée par les animaux en expérience. Les dé¬ 
tails des circonvolutions cérébrale et cérébelleuse 
chez un chien sont particulièrement bien venus 
sur la plaque radiographique. Jusqu’ici aucun essai 
n’a été fait sur un être humain. 

P. WiLMOTH. 

Werner Schulze (Munich). Recherches sur le 
ligament pulmonaire (Deutsche Zeitschrift für 
Chirurgie, t. GCXXXIX, n<» 1-4, Janvier 1933). 
— S. appelle ligament pulmonaire le repli pleu¬ 
ral étendu, transversalement, du hile pulmonaire 
au diaphragme, à droite comme à gauche, et que 
les anatomistes français décrivent sous le nom de 
ligament triangulaire. Il admet que, au cas de 
l'échec du pneumothorax dans le traitement des 
lésions tuberculeuses du lobe supérieur, le collap- 
sus pulmonaire ineomplet tient à ce fait : le pou¬ 
mon reste solidement amarré au médiaslin et au 
centre phrénique par ledit ligament, pulmonaire. 
Comme il ne peut être question de, sectionner ce 
ligament, le seul moyen d’annihiler son action, 
c’est d’obtenir l’ascension paralytique du dia¬ 
phragme correspondant par la résection du nerf 
phrénique. Quelques radiographies sont publiées à 
l’appui de celle conception du rôle du ligament 
pulmonaire. 

Au point de vue physiologique, S. admet que les 
deux ligaments pulmonaires assurent la elabilité 


jnédiane du médiaslin, et que l’union interne du 
ligament droit avec le diaphragme droit, lors de 
la contraction du muscle, favorise l’arrivée du sang 
dans les cavités cardiaques droites. 

P. WiLMOTB. . 

ZEITSCHRIFT FUR KREISLAUFFORSCHUNG 
' (Leipzig et Dresde) 

E. Melik-Gulnassarian (Krasnodar). A propos 
des bruits de frottement extra et intra-péricar- 
diques (Zeitschrift für Kreislaufforschung, t. XXV, 
IV’ 4, 15 Février 1933). — M., tablant sur 68 cas 
jiersonnels, fait une étude d’ensemble des bruits de 
frottement extra et intra-péricardiques. 

Ils peuvent s’observer pendant les deux silences 
du cœur, mais ne sont pas étroitement en rapport 
avec les phases du fonctionnement cardiaque. C’est 
pendant la raésosyslole et la lélésyslole, et parfois 
aussi pendant la prolodiaslole, qu’on les observe le 
mieux, ce qui s’explique par le rapprochement 
plus grand de la surface du cœur cl du péricarde 
à ce moment. 

De caractère le plus souvent bruyant, intermit¬ 
tent, ils ont plus rarement un timbre soufflant, 
rappelant un souffle d’endocardite, soit mitrale, 
soit aortique, exceptionnellement un roulement 
protodiastolique. Fréquemment ils ont le caractère 
bref, sec et vibrant d’un claquement. L’intensité 
du claquement d’origine extra ou intrapéricardi- 
que varie depuis un bruit ébauché jusqu’à un 
bruit vibrant, perceptible à la main et s’entendant 
parfois à distance du sujet. 

Ces différences tiennent à de nombreux facteurs, 
et surtout au degré de contact entre les deux feuil¬ 
lets du péricarde ou entre la plèvre et le péricarde, 
à l’amplitude des excursions du cœur, à la locali¬ 
sation et au caractère des modifications présentées 
par les surfaces péricardiquçs ou pleurales qui 
entrent en frottement. 

Le bruit intrapérieardique de frottement se per¬ 
çoit souvent le mieux à la base du cœur, surtout 
du côté gauche, et il s’accentue en faisant pencher 
le malade en avant. Quant aux bruits extrapéri- 
cardiques, leur dépeçdance des mouvements respi¬ 
ratoires, et souvent aussi de l’attitude du patient, 
a une grande importance. 

Les bruits de claquement méso-télésysloliques et 
même protodiastoliques se produisent dans les pé¬ 
ricardites et les plcuriles circonscrites aiguës ou 
chroniques s’accompagnant de la formation de 
.brides et de cordages, par suite de la tension de 
ceux-ci ou du contact des surfaces modifiées des 
séreuses. Le siège des péricardites et des pleuro¬ 
péricardites circonscrites répondant aux parties du 
cœur ayant l’excursion la plus grande a une 
grande importance pour la production de ces cla¬ 
quements. On les rencontre le plus souvent lors¬ 
que les modifications pathologiques atteignent la 
pointe du cœur, la partie centrale de la paroi 
antérieure du ventricule droit, l’origine de l’aorte 
et de l’artère pulmonaire, les oreillettes. 

D’après les constatations de M., le degré de coq- 
tact des deux feuillets du péricarde est plus 
accentué lorsque le cœur bat lentement. L’ampli¬ 
tude dos excursions du cœur est optimum quand 
le rythme cardiaque est modéré ; elle diminue avec 
la tachycardie et la bradycardie. 

Les caractéristiques du claquement systolique 
d’origine extra ou intra-péricardique sont son 
timbre élevé, bref, tranché, claquant, bien rendu 
par le son K, et sa situation mésosyslolique ou té- 
lésystolique (takta), ce qui le différencie du dédou¬ 
blement banal du premier bruit, qui rappelle da¬ 
vantage un bruit de clapet et est situé dans la 
première moitié de la systole, ainsi que du claque¬ 
ment d’ouverture de la mitrale qui est situé loin 
du deuxième bruit. Le claquement protodiastoli- 
quo d’origine extra ou intrapérieardique peut res- 
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sembler de très près au claquement d’ouverture de 
la mitrale ; dans ce cas on trouvera les autres si¬ 
gnes du rétrécissement mitral. 

P.-L. Mabie. 

1 

DERMATOLOGISCHE WOCHENSCHRIFT 
(Leipzig) 

Buschke, Spanier et Pfleger. Une modification 
de l’épilation par le thallium (Dermaiologische 
Wochenschrift, t. XCVI, n° 7, 18 Février 1933). — 
B., S. et P. estiment que les accidents qui ont été 
signalés au cours du traitement par le thallium se¬ 
raient moins fréquents si on examinait mieux les 
enfants à épiler et si on surveillait attentivement 
la dose à administrer. 

L’association de l’emploi du thallium et de la 
radiothérapie, qu’ils avaient préconisée, n’a pas 
donné des résultats constants, bons chez certains 
auteurs, mauvais chez d’autres. 

Ils se sont demandé si les glandes à sécrétion 
interne ne jouaient pas un rôle dans les accidents 
du thallium. Chez de jeunes souris et de jeunes 
rats, ils ont constaté que la thyroxine rend l’ani¬ 
mal plus sensible au thallium, alors que l’admi¬ 
nistration de thymus permet de dépasser la dose 
mortelle qui est de 0 milligr. 8 chez la souris et 
d’atteindre 0 milligr. 9. 

Ils essayèrent cette méthode chez l’enfant et 
donnèrent, avant l’administration de thallium, 3 
à 4 injections de 1 eme de thymoglandol tous les 
deux jours. Un certain nombre d’enfants reçurent 
du thymus, alors que d’autres n’en eurent pas; les 
résultats furent très variables, si bien qu’il est 
Impossible actuellement de tirer une conclusion 
définitive de celte méthode. 

Balog (Le Caire). Nouveau cas de gangrène 
inîeotieuse du scrotum causée par le bacille de 
la gangrène cutanée de Milian (Dermaiologische 
Wochenschrift, t. XCVI, n» 7, 18 Février 1933). 
— Un homme de 60 ans entre à l’hôpital avec un 
état infectieux grave : frissons, fièvre élevée, dou¬ 
leurs scrotales, courbalui-e, asthénie. Les bourses 
sont gÆillées, de coloration brunâtre, d’un gris 
sale ; elles sont en partie nécrosées et dégagent une 
odeur nauséabonde. Les tissus mortifiés, œdéma¬ 
tiés, gardent la pression du doigt. La néerosc a en¬ 
vahi presque toutes les bourses, sauf la paroi pos¬ 
térieure, et le tissu mortifié est séparé du tissu sain 
par une limite très nette. Les ganglions, inguinaux 
sont gonflés et douloureux. La fièvre s’élève à 38“- 
39». 

On excisa un fragment de la partie nécrosée et la 
sérosité sanguinolente qui s’écoula fut ensemencée 
sur des tubes de gélôse; au bout de vingt-quatre 
heures on constata dans tous les tubes un petit 
bâtonnet ne prenant, pas le Gram qui avait poussé 
en culture pure et qui put être identifié avec le 
Bacillus gangrenae cutis de Milian. 

Des enveloppements faiblement antiseptiques fu¬ 
rent appliqués sur le scrotum; les parties morti¬ 
fiées se détachèrent et les ulcérations sous-jacentes 
se cicatrisèrent par hourgeonnement en trois se¬ 
maines. 

R. Bubnier, 

Strauss. L’étiologie des sténoses vénériennes 
du rectum (Dermaiologische Wochenschrift, t. 
XCVI, n“ 7, 18 Février 1933). — Autrefois le go¬ 
nocoque et la syphilis étaient les 2 causes de ré¬ 
trécissements -du rectum. Depuis les travaux de 
Frei, on connaît la fréquence de la réaction de 
Frei positive dans ces rétrécissements, qui ont ainsi 
été rattachés à la lymphogranulomatose inguinale. 

Sur 72 cas de rétrécissements du rectum recueil¬ 
lis par Frei et Koppel, Kleeberg, Bensaude et Lam- 
bling, Bartels et Biberslcin, Fischer et Schmidt- 
La Baume, Meyer, Lutz, Jersild, Strauss, Langer 


et Engel, 69 montraient une réaction de Frei posi- 

Ces rétrécissements sont plus fréquents chez la 
femme que chez l’homme. Sur 1.128 cas recueillis 
par Schrcincr-Bienerl, on note seulement 397 hom¬ 
mes et 2 enfants. Or la lymphogranulomatose in¬ 
guinale est plus fréquente chez l’homme, à la suite 
d’infection génitale. 

Chez la femme, il faut éliminer une infection 
vulvaire qui aboutirait également aux ganglions 
inguinaux ; il faut admettre une infection vaginale 
qui se transmet aux ganglions pelviens, entraînant 
une stase lymphatique du rectum, une hyperplasie 
consécutive de la muqueuse rectale et une réaction 
du tissu conjonctif du bassin dans le sens d’une 
diathèse fibroplaslique. 

La syphilis et la blennorragie peuvent d’ailleurs 
venir se joindre à la troisième maladie vénérienne 
pour déterminer ce rétrécissement dü rectum, car 
il n’est pas rare de trouver ces 3 maladies réunies 
chez la même malade. 

Comme complications de ces sténoses, on peut 
noter l’existence de fistulc's décelables par la radio¬ 
graphie après injection de collargol, et dans des 
cas rares, la dégénérescence amyloïde, en cas de 
suppuration chronique des fistules avec septicémie. 

R. Bubnieb. 


Polak. Lymphogranulomatose inguinale et 
urétrite non spéeiüque (Dermaiologische Wochen¬ 
schrift, t. XCVI, n» 7, 18 Février 1933). — P. a 
eu l’occasion d’observer à Java un certain nombre 
de cas de maladie de Nicolas-Favre ; dans beaucoup 
de cas, l’ulcération ou l’érosion génitale primitive 
faisait défaut; parfois il s’agissait de cas mixtes 
dans lesquels le Ducréy intervenait et qui réagis¬ 
saient au traitement par le Dmelcos. 

Mais P. attire l’attention sur une urétrite mu¬ 
queuse ou muco-purulente qu’il a observée dans 
'3 cas de lymphogranulomatose'inguinale et qui 
paraît être la manifestation primitive de la mala¬ 
die. Dans la sécrétion urétrale, on ne trouvait pas 
de gonocoques, parfois quelques courts bâtonnets ; 
toutes les réactions de Pirquet, Wassermann, les 
recherches de Ducrey, dos tréponèmes, l’intra- 
dermo-réaction au Dmelcos étaient négatives; seule 
la réaction de Frei était positive. 

Le traitement de ces malades par le Dmelcos ne 
donna aucun résultat ; seul un traitement stibié 
(néostibosan) amena la guérison des adénites ^t de 
l’urétrite. 

R. Bubnieb. 


Ruete. Au sujet du pityriasis versicolor avec 
dépigmentation (Dermaiologische Wochenschrift, 
■t. XCVI, n» 10, 11 Mars 1933). — On a discuté 
beaucoiip pour savoir si dans le pityriasis versico¬ 
lor à t.iches décolorées, il s’agissait d’une pseudo- 
leucodermie ou d’une leucodermie véritable. Ré¬ 
cemment Gougerot et ses élèves ont montré qu’il 
s’agissait d’une dépigmenlation, en se basant sur 
divers arguments cliniques; mais ils n’apportèrent 
aucune preuve histologique. 

R. a pu hiopsier un fragment de pityriasis versi¬ 
color chez un malade qui avait des taches blan¬ 
ches et il constata sur les coupes la présence de 
microsporon furfur; là où les amas de champi¬ 
gnons étaient plus importants, le pigment faisait 
défaut dans les cellules basales ; ce fait était nette¬ 
ment visible sur les coupes colorées au Gram ou 
mieux à la dopa. Il existait également sur la coupe 
une légère infiltration dans la couche papillaire 
et une infiltration plus marquée autour des vais¬ 
seaux. 

La question de la dépigmcntalion dans le pity¬ 
riasis versicolor est donc jugée. 

R. Bubnieb. 


WIENER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT 
(Vienne) 

Lœwenstein. Bacillémie tuberculeuse au 
cours des maladies du système nerveux (Wiener 
klinische Wochenschrift,-l. XLVI, n» 8, 24 Février 
1933). — Partant des constatations positives faites 
dans le sang des sujets atteints de maladie de 
Bouillaud, L. a continué ses recherches chez des 
malades présentant des tuberculoses cutanées et des 
tuberculides ; il a trouvé une proportion de 100 
pour 100 d’examens positifs dans le lupus érythé¬ 
mateux. 

Il s’est adressé tout d’abord à des malades pré¬ 
sentant soit des amygdalites, soit une chorée, ces 
deux affections semblant apparentées au R.A.A. Le 
bacille n’a été retrouvé que tout à fait au début de 
l’évolution de la chorée. L. a alors exploré à ce 
point de vue des sujets atteints de démence pré¬ 
coce, l’infection tuberculeuse étant démontrée 
d’après les statistiques néeropsiques dans une pro¬ 
portion de 67 pour 100. Sur 359 cas, la culture du 
san" se montra positive 142 fois; il faudrait néan¬ 
moins retrancher de ces chiffres tous les cas dans 
lesquels évoluait déjà une tuberculose pulmonaire, 
fréquente chez les malades d’asile, et particulière¬ 
ment chez les déments précoces. 'Les inoculations 
au cobaye du liquide céphalo-rachidien de schizo¬ 
phrène se sont montrées positives dans 7 cas sur 
50. Enfin des résultats positifs furent également 
obtenus dans des cas de scléroses multiples, de né¬ 
vrite rétro-bulbaire, de choroïdile, et même d’oph¬ 
talmie sympathique. 

G. Basch. 

Januschke. Traitement du cancer à l’aide 
d’extraits glandulaires (Wiener klinische IVo- 
chenschrift, t. XLVI, n» 8, 24 Février 1933). ■— A 
la suite des travaux de Zondek et de Hartoch rela¬ 
tant les résultats favorables du traitement par le 
prolan de femmes atteintes de cancer inopérable, 
J. s’est livré aux essais suivants : il a traité avec 
de bons résultats une femme de 70 ans atteinte 
d’un cancer inopérable du sein en lui prescrivant 
une association médicamenteuse digitaline-caféine, 
et en outre des extraits testiculaires puis ovariens, 
.^ous l’action de ces divers médicaments l’état de 
la malade se serait à ce point amélioré qu’elle se¬ 
rait devenue opérable. 

J. a cherché, en outre, s’il n’cxislait pas un 
moyen pharmaco-dynamique capable d’enrayer la 
croissance cellulaire et de régénérer en même temps 
la fonction de l’organe, puisque la production 
néoplasique qui exalte la cytogénèse suspend le 
pouvoir sécréteur des épithéliums glandulaires. 
C'est cette idée directrice qui lui a fait prescrire 
un extrait hypophysaire capable d’activer ou de 
régénérer la sécrétion "lactée. Il lui a semblé de 
même que l’iode pouvait jouer ce double rôle sé¬ 
datif et excitant, c’est-à-dire ampholrope. 

G. Basch. 

WIENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 
(Vienne) 

Snapper. De quelques affections voisines de la 
sprue (Wiener medizinische Wochenschrift, 
I. LXXXIII, n» 6, 4 Février 1933). — La sprue ne 
se rencontre qu’exccptionnellcmcnl chez les sujets 
qui n’ont pas fait de séjour dans les pays tropi¬ 
caux; elle se caractérise par une diarrhée grais¬ 
seuse, par une glossile érosive, par un ballonne¬ 
ment du ventre avec atrophie des muscles de la 
paroi. Il est fréquent d’observer, en outre, une 
anémie avec mégalocylose. Il semble qu’il s’agisse 
d’un trouble du métabolisme des graisses; même 
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lorsque le sujet est soumis à un régime privé de 
graisses, on en retrouve encore une petite quan¬ 
tité dans les fèces. Présentant la même symptoma¬ 
tologie que la sprue tropicale, la spruc nostras en 
diffère au contraire par son évolution, fatale dans 
la presque totalité des cas, quels que soient le ré¬ 
gime et la thérapeutique. Il est fréquent d’obser¬ 
ver en cours d’évolution une tétanie s’expliquant 
par l’hypocalcémie provoquée par l’excrétion de 
grandes quantités de graisses saponifiées. Parfois 
on note une déformation des doigts en baguette 
de tambour. S. cite trois observations de diarrhée 
graisseuse s’étant terminées par la mort, et dont 
l’une survint chez un sujet gastro-entérostoraisé. 

G. Basch. 

PULLETIN DE L’ACADÉMIE ROYALE 
DE MÉDECINE DE BELGIQUE . 

(Bruxelles) 

M. Ide. La, gastrite érosive : physiologie, 
diagnostic et traitement (Bulletin de l’Académie 
royale de Médecine de Belgique, V® série, t. XIII, 
n° 1, 28 Janvier 1933). — Il faut appeler gastrite 
érosive une affection gastrique très commune ca¬ 
ractérisée par des douleurs périodiques survenant 
deux ou trois heures après les repas et soulagée 
par l’ingestion d’aliments ou de bicarbonate de 
soude. Ces sujets n’ont pas une augmentation de 
leur acidité gastrique et, après leur guérison, il 
n’y a pas modification de cette acidité. Le spasme 
du pylore, invoqué autrefois comme cause de ces 
accidents, n’est pas constaté radiologiquement; il 
n’y a pas de retard de l’évacuation gastrique. 
L’hypothèse de l’existence d’un ulcère gastrique 
est bien plus sérieuse, mais de nombreux argu¬ 
ments plaident contre l’ulcère; on ne retrouve 
pas à l’opération d’ulcère dans des cas où les dou¬ 
leurs ont été vives; les ulcères existent parfois 
sans ces douleurs. L’application d’un tampon im¬ 
bibé d’acide chlorhydrique sur un ulcère chez 
5 malades au cours d’une laparotomie à l’anes¬ 
thésie régionale n’a réveillé aucune sensation chez 
les malades qui protestaient à la moindre trac¬ 
tion sur le mésentère. Il faut réserver le diagnos¬ 
tic d’ulcère aux cas qui révèlent une niche de 
Haudeck; la symptomatologie douloureuse du soi- 
disant ulcère appartient aux poussées de gastrite 
érosive et superficielle. 

Cette notion est extrêmement importante, car 
elle comporte ta possibilité d’une guérison par un 
simple traitement médical sans intervention. Au 
régime lacté, il faut préférer un régime avec des 
repas où les féculents et les graisses prédominent 
sur la caséine. Le lit n’est pas non plus néces¬ 
saire, une demi-heure allongé après chaque repas 
suffît en général. Il est bon d’ajouter à l’acmé 
des neutralisants ; il faut préférer la craie, les sels 
de soude, le tartrate, le citrate, l’acétate et le bi¬ 
carbonate de soude aux sels de magnésie. 

Robeet CliSment. 

THE LANCET 
(Londres) 

R. Payne. La parotidite pyogémque récur¬ 
rente (The Lancet, n“ 6716, 18 Février 1933). — 
La parotidite pyogénique récurrente est caractéri¬ 
sée par te gonflement d’une ou deux parotides sur¬ 
venant à intervalles plus ou moins éloignés. Il 
s’agit d’une inflammation de la glande évoluant à 
bas bruit, avec des exacerbations soudaines, res¬ 
semblant à une attaque de parotidite aiguë, n’abou¬ 
tissant jamais à la suppuration. Dans quelques cas, 
on relève dans les jours qui ont. précédé le début 
de cette parotidite une infection dentaire, une 
extraction dentaire, une affection des voies respira¬ 
toires supérieures ou une autre affection aiguë. 


Le début, insidieux, est marqué par une sensa¬ 
tion de plénitude de la région parotidienne, bientôt 
suivie d’un gonflement de la région. Ce gonfle¬ 
ment persiste pendant quelques jours. Dans cer¬ 
tains cas, il y a un écoulement de pus par le candi 
de Sténon. Puis tout rentre dans l’ordre pour re¬ 
paraître d’une façon variable soit le mois suivant, 
soit à un intervalle d’un an. 

Les signes physiques sont discrets dans la pé¬ 
riode quiescente. Dans les périodes d’activité, le 
gonflement est apparent, en tout cas la palpation 
révèle une augmentation de volume de la glande. 

A cette période également, existe un certain degré 
de blocage plus ou moins complet du canal de 
Sténon. L’orifice du canal est rouge et œdématié. 
La salive retirée par cathétérisme est trouble, en 
petite quantité, contenant des cellules de desqua¬ 
mation épithéliales provenant des canaux et des 
cellules de pus. 

La flore microbienne est représentée par le sta¬ 
phylocoque, le staphylocoque doré surtout et le 
diphtéroïde. Le mucus est en excès alors qu’au con¬ 
traire la plyaline est produite en très petite quan¬ 
tité. 

La sialographie met surtout en évidence des lé¬ 
sions des canaux qui sont dilatés en cupules, en 
fuseaux comme dans la dilatation des bronches. 
A ces déformations s’ajoutent parfois des lésions 
destructives du parenchyme glandulaire et des lé¬ 
sions de sclérose et de cicatrices. 

Le diagnostic de la parotidite récurrente est à 
faire avec les oreillons, avec le calcul du canal de 
Sténon, avec la maladie de Mikulicz, avec les tu¬ 
meurs mixtes de la parotide, avec les tumeurs ma¬ 
lignes de la parotide. 

La parotidite récurrente serait due à une obstruc¬ 
tion des canaux excréteurs associée à' une infection 
atténuée. L’infection crée la desquamation des cel¬ 
lules épithéliales tt l’augmentation du mucus qui 
obstruent les canaux. 

Au point de vue thérapeutique, on a préconisé 
le massage de la parotide, la dilatation des canaux, 
la section du nerf auriculo-temporal pour arrêter 
la sécrétion de la parotide, la radiothérapie. Pen¬ 
dant la phase aiguë, le traitement consiste à vider 
la parotide par expression. 

André Plumiet. 

J. Gravesen. Le collapsus sélectif dans les 
lésions bilatérales du poumon (The Lancet, n° 
5712, 18 Février 1933). — Sous ce nom de collap¬ 
sus sélectif, G. décrit une méthode thérapeutique 
qui ne fait, en somme qu’imiter la nature. Dans 
la cicatrisation naturelle d’une lésion pulmonaire, 
seule la partie malade est rétractée ; les parties 
saines ont une expansion normale. Dans ce pneu¬ 
mothorax sélectif, il s’agit d’introduire de l’air en 
quantité suffisante pour faire rétracter les parties 
malades sans chercher le colhipsus total. L’entre¬ 
tien de ce pneumothorax se fera à des intervalles 
plus courts et pourra être maintenu plus facile¬ 
ment. Mais les adhérences sont une contre-indica¬ 
tion, car elles empêchent les parties malades de se 
rétracter. Il faut dans ce cas envisager des opéra¬ 
tions complémentaires telles que la section des 
brides, l’apicolyse, le plombage, la thoracoplastie. 
Pour cette dernière opération, G. recommande des 
thoracoplaslies partiellep, véritables thoracoplasties 
sélectives. 

Le pneumothorax sélectif est surtout indiqué 
dans les lésions limitées, initiales, mais cette mé¬ 
thode peut être appliquée aussi dans les lésions 
bilatérales. On ne doit plus faire le pneumothorax 
alterné qui laisse évoluer un côté. Le pneumotho¬ 
rax bilatéral d’emblée n’est souvent pas applicable. 
Le pneumothorax sélectif qui ménage au maximum 
les parties saines du poumon rendra les plus grands 
services. 

A signaler que pour scs pneumothorax G. ne se 


sort pas d’une aiguille à ouverture latérale qu’il 
accuse par sa pointe do blesser le poumon. 

André Plichet. 

Donal Sheehan. La signification clinique des 
terminaisons nerveuses du mésentère (The Lan¬ 
cet, n“ 5713, 25 Février 1983). On a beaucoup 
écrit sur la sensibilité du mésentère. Pour les uns, 
toute douleur viscérale a son point de départ non 
pas dans l’intestin mais dans le mésentère et spé¬ 
cialement le long des vaisseaux mésentériques. 
Cette sensibilité est fournie par les corpuscules de 
Paccini qui jouent non seulement un rôle dans la 
transmission de sensations douloureuses, mais en¬ 
core dans les sensations thermiques et dans les sen¬ 
sations de pression. Plusieurs théories ont été émi¬ 
ses concernant ces corpuscules qui, on le sait, sont 
répartis dans tout le corps. Pour les corpuscules du 
mésentère ils sont èn relation certaine avec les 
splanohniquos. D’autre part ces corpuscules ont 
une vascularisation plus importante que leurs be¬ 
soins nulrititfs ne le comportent et il est incon¬ 
testable qu’ils jouent un rôle dans la vaso-dilata¬ 
tion et la vaso-constriction des vaisseaux. De plus, 
il est certain que les variations de pression sont 
la cause et non pas le résultat des excitations ner¬ 
veuses naissant dans les corps de Paccini, comme 
l’a montré Sherrington. Une baisse de pression ar¬ 
térielle peut les affecter. Cette interprétation four¬ 
nirait l’explication des sensations d’évanouissement 
d’origine sympathique qui accompagnent le choc 
et qui sont dues à la vaso-constriction des capillai¬ 
res. Enfin la gaine lamellée qui entoure les corpus¬ 
cules serait une expansion du névrilemme des ter¬ 
minaisons nerveuses et protégerait ce délicat appa¬ 
reil où se passent les actions et les réactions des 
nerfs sur les vaisseaux. 

André PLicuEr. 

Stanley Alstead. Le cœur après la diphtérie 
(The Lancet, n“ 5713, 25 Février 1933). — Fran¬ 
klin et White ont étudié 1.000 convalescents de 
diphtérie. Ils ont trouvé chez 75 d’entre eux de la 
myocardite et une insuffisance relative de la val¬ 
vule mitrale tandis qu’un tiers présentait de la ta¬ 
chycardie et de l’arythmie. De telles anomalies 
cardiaques ne se rencontrent ni après la rougeole, 
la scarlatine, la typhoïde ou la pneumonie. La per¬ 
sistance de ces lésions onze mois après la diphtérie 
les amenèrent à penser qu’elles étaient définitives. 

Hoskin décrivit chez les convalescents de diphté¬ 
rie des troubles dans le tracé de l’électrocardio¬ 
gramme notamment au niveau du complexe QHS 
en même temps qu’une rapidité du pouls et les 
symptômes d’une insuffisance cardiaque. Mais les 
opinions diffèrent sur la durée de ces troubles. A. 
a examiné 150 malades ayant eu la diphtérie de 
une à dix années auparavant. Il eut soin d’éliminer 
les malades qui avaient eu une maladie fébrile, de 
la chorée, du rhumatisme ou même de simples 
amygdalites. La majorité de ces malades étaient 
des enfants de 14 ans en moyenne. Il prit comme 
témoins 100 entants n’ayant jamais eu la diphté¬ 
rie. La seule différence qu’il trouva fut une in¬ 
version de l’accident T de l’électrocardiogramme, 
chez les malades convalescents de diphtérie; du 
reste ce changement survient au cours de la diph¬ 
térie, persiste longtemps après et ne s’accompagne 
pas de troubles cliniques. 

André Plichet. 

W. Hargreavea. Une réaction d’Herxheimer 
inhabituelle (The Lancet, n® 5713, 26 Février 
1933). — Il s’agit d’un homme de 80 ans qui 
vient consulter trois semaines après le début d’un 
chancre du méat, survenu après un contage datant 
de trois mois. Le Wassermann était négatif, par 
contre la sérosité du chancre contenait des spiro¬ 
chètes. On lui üt d’emblée une injection intravei- 
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nense de 0,46 de novar et une injeclion intramus¬ 
culaire d’un sel de bismuth. Une semaine après, 
on répéta les mêmes doses. Vingt-quatre heures 
après, le malade était atteint d’une impotence fonc¬ 
tionnelle des membres inférieurs et de rétention 
d’urine. Quatre jours après le début de ces symp¬ 
tômes, il présentait tous les signes d’une myélite 
transverse siégeant au niveau D 4 avec perte com¬ 
plète des mouvements et de la .sensibilité à tous 
les modes. Une ponction lombaire donna un li¬ 
quide clair, sans lymphocytes, contenant 18 cen- 
tigr. d’albumine, avec un Wassermann négatif. 
On fit le diagnostic de thrombose spécifique aiguë 
médullaire et on continua le traitement jusqu’à la 
dose de 4 gr. 5 de novar avec 3 gr. quotidiens 
d’iodure de potassium et qne injection mercu¬ 
rielle chaque semaine. 

Peu à peu, les troubles de sensibilité disparu¬ 
rent. Quatre semaines après le début, on n’obser¬ 
vait plus de troubles de sphincters. Six semaines 
après, le malade commença à marcher. Une nou¬ 
velle ponction lombaire donna les mêmes signes 
négatifs. Trois mois après son entrée, le malade 
sortait de l’hôpital conservant seulement une légère 
exagération des réflexes et une hésitation à la mic¬ 
tion. 

On avait observé des réactions d’Herxheimer 
frappant les différents nerfs crâniens et principa¬ 
lement la Vil” et la VIII® paire, mais jamais en¬ 
core une myélite transverse. 

Andué Plicuet. 

W. Savage. Les effets de la pasteurisation 
sur les propriétés nutritives du lait {The Lan¬ 
cet, n® 5713, 25 Février 1933). — Le lait est un 
liquide si complexe qu’il est utile de savoir si ses 
qualités nutritives pour l’homme ne changent pas 
sous l’effet de la pasteurisation. Sous ce nom, il 
faut comprendre l’opération qui consiste à main¬ 
tenir le lait pendant trente minutes à la tempéra¬ 
ture de 145,® Fahrenheit et son refroidissement ra¬ 
pide immédiatement après. . 

Les graisses ne sont pas modifiées, sauf que la 
crème s’élève moins rapidement. Les protéines ne 
sont pas altérées; 6 pour 100 de lactalbumine,- ce¬ 
pendant, deviennent insolubles. Le lactose n’est pas 
changé. Le calcium soluble, par contre, serait di¬ 
minué de 20 pour 100 par la formation d’un phos¬ 
phate de calcium colloïdal. 'L’iodine est réduite de 
20 pour 100. Les enzymes ne seraient pas détruits, 
cependant la. présure ne fait pas coaguler le lait 
pasteurisé. La vitamine A, abondante dans le lait, 
n’est pas détruite par la pasteurisation. Il en est de 
même pour, les vitamines B 1, B 2, D et E. Par 
contre, la vitamine C est détruite. 

Si on compare la composition du lait de vache à 
celle du lait humain, on voit que la pasteurisation 
rend le premier un peu moins dissemblable du se¬ 
cond. La diminution du phosphore et du calcium 
opérée par la pasteurisation doit être considérée 
comme heureuse. Quant au fer, nettement défi¬ 
cient dans le lait de vache et non détruit par la 
pasteurisation, il peut être augmenté par le con¬ 
tact avec les récipients qui contiennent le lait. 

Toute une série d’expériences ont été faites sur 
divers animaux. 11 en résulte que l’on ne peut 
mettre le problème de l’anémie, le problème de 
la stérilité sur le compte d’une nourriture com¬ 
posée de lait pasteurisé. Si la diminution du cal¬ 
cium et du phosphore dans le lait pasteurisé peut 
être préjudiciable à l’animal pour sa croissance, il 
n’en est pas de même pour l’enfant dont les be¬ 
soins en calcium sont moins grands. 

André Plichet. 

Quastel et Strôm-Olsen. L’administration de 
glucose et d’insuline dans la narcose prolongée 
(The Lancet, n® 6714, 4 Mars 1933). — Les symp¬ 
tômes d’intoxication qui apparaissent au cours de 
toute narcose prolongée ont empêché l’application 


de ce mode de traitement aux maladies mentales. 
Des résultats extrêmement encourageants avaient 
été obtenus par des injections de somnifène, mais 
il fallait en redouter les effets toxiques qui se tra¬ 
duisaient par des symptômes bulbaires et par la 
présence de corps cétoniques dans les urines. Il 
semble que les narcotiques empêchent l’action oxy¬ 
dante du cerveau sur les substances hydrocarbonées 
et cette inhibition est en rapport direct avec la 
puissance du narcotique. 

Q. et S. furent donc amenés à pratiquer des in¬ 
jections d’insuline en môme temps que des injec¬ 
tions de somnifène. Us traitèrent 20 sujets par des 
injections de somnifène de 2 eme répétées 2 à 4 
fois par vingt-quatre heures. Dès l’apparition d’acé¬ 
tone, ils faisaient des injections de 5 à 15 unités 
d’insuline, en ayant soin d’administrer 50 gr. de 
glucose. En quarante-huit heures l’acétonémie dis¬ 
paraissait pour ne pas reparaître pendant toute la 
durée du traitement qui dans certains cas dura 
quinze jours. 

André Puchet. 

R. Cruiskshank. Les intections pneumococ- 
ciques. La pneumonie lobaire {The Lancet, n® 
5716, 18 Mars 1933). — Dans une pneumonie lo¬ 
baire, la détermination du type du pneumocoque 
en cause était regardée autrefois comme ayant peu 
d’intérêt pour le clinicien. En réalité elle a un in¬ 
térêt considérable pour le traitement. Les types de 
pneumocoque sont déterminés par la différence de 
leur capsule composée d’une substance soluble spé¬ 
cifique qui est un hydrate de carbone et qui joue 
un rôle dans la toxicité du pneumocoque. Cette 
substance soluble spécifique a une action antileu- 
cocytique qui commande la présence ou l’absence 
de bactériémie, facteur de gravité. 

La sérothérapie antipneumonique a une valeur 
incontestable dans les pneumonies lobairos du 
type I. On admet que la sérothérapie doit être pra¬ 
tiquée avant le cinquième jour de la maladie et 
doit être intraveineuse. Les résultats sont moins 
bons dans le type II à cause de la sévérité de l’in¬ 
fection et de la difficulté d’obtenir un sérum effi- 

La cherté du sérum antipneumonique est un 
obstacle à l’extension do cette thérapeutique. 

Le diagnostic du type du pneumocoque peut être 
fait en six heures, soit directement à partir de 
l’expectoration, soit après inoculation à la souris. 

Sur 647 cas de pneumonie du type I traités par 
le sérum la mortalité est de 17 pour 100. Sur 
477 cas du môme type non traités par le sérum, 
la mortalité est de 31 pour 100. 

Sur 415 cas du type II, traités par le sérum, la 
mortalité est de 33 pour 100. Sur 367 cas du type 
U non traités par le sérum, la mortalité est de 43 
pour 100. 

André Pucniix. 

T. Benians. Les aspects de la pathogénie de 
la pyémie. A propos de quatre cas sévères 
d’ostéomyélite aiguë traitée par le benzol {The 
Lancet, n® 5716, 18 Mars 1933). — La pyémie est 
fréquente dans l’ostéomyélite aiguë. Le pronostic 
dépend surtout du siège et de l’accessibilité de 
l’abcès secondaire. En d’autres termes, le malade 
succombe plutôt par l’abondance et la quantité de 
pus que par la toxicité de l’agent infectieux. Il 
semble raisonnable de penser que si on pouvait 
arrêter cette formation de pus, on abaisserait con¬ 
sidérablement la mortalité dans cette affection. 
Malgré la part jouée par les leucocytes dans l’im¬ 
munité, il semble que dans cette affection, la Icu- 
cocytose soit plutôt un indice qu’un adjuvant né¬ 
cessaire de l’immunité. 

4 cas d’ostéomyélite aiguë furent traités par le 
benzol par voie buccale. La Icucocytose qui s’éle¬ 
vait entre 30 et 50.000 globules blancs tomba à la 
normale et môme pour un sujet tomba à 1.000. Le 


pus devint plus fluide puis diminua. On n’observa 
aucune suite fâcheuse à ce traitement et les mala¬ 
des guérirent tous. 

André Plichet. 

Fines, Kieff et Lond. Le sulfate de magnésie 
dans le traitement de l’angiospasme {The Lan¬ 
cet, n® 5716, 18 Mars 1933). — Dans la claudica¬ 
tion intermittente, dans la maladie de Buerger, 
dans l’oedème aigu du poumon, dans l’angine de 
poitrine et dans la thrombose coronarienne, dans 
la migraine et dans l’angiospasme cérébral, P., K. 
et L. ont essayé avec un certain suCcès les injec¬ 
tions de sulfate de magnésie. Ils injectent dans les 
veines 6 à 10 eme d’une solution do sulfate de 
magnésie à 20 pour 100 auquel on ajoute exlem- 
poranéinent une quantité égale d’une solution de 
glucose à 40 pour 100. Une demi-minute après le 
commencement de l’injection, le malade a une 
sensation de chaleur et une transpiration qui com¬ 
mence a la partie supérieure du corps pour s’éten¬ 
dre aux jambes, de ’ia rougeur de la face, sans 
accélération du pouls ni élévation de la tempéra¬ 
ture. Les injections sont faites deux fois par se¬ 
maine. 

Le sulfate de magnésie agirait sur le si>asmc 
vasculaire par l’intermédiaire des centres vaso-mo¬ 
teurs du cerveau et non pas sur les parois mêmes 
du vaisseau, car la sensation de chaleur que res¬ 
sentent les malades ne suivrait pas toujours la 
môme marche descendante. Il est à noter que si 
la sensation de chaleur ne se produit pas dans un 
membre, les oscillations artérielles sont fortement, 
diminuées au niveau de ce membre. 

Il est à remarquer également que les vaisseaux 
rétiniens ne sont pas touchés par cette vaso-dilata¬ 
tion générale quoique la face soit justement la par¬ 
tie du corps où elle est le plus active. Ceci con¬ 
firme l’opinion de Baillart et de Claude qui pen¬ 
sent que les vaisseaux rétiniens ne sont pas sen¬ 
sibles aux médicaments vaso-dilatateurs ordinaires. 

André Puciiet. 
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M. Levine, J. Neal et W. Park. Les rapports 
entre les caractéristiques physiques et la sus¬ 
ceptibilité à la poliomyélite antérieure {The 
Journal oj the American medical Association, t. C, 
U® 3, 21 Janvier 1933). — La question de la sus¬ 
ceptibilité à la poliomyélite intéresse beaucoup les 
Américains en ce moment. Dans ec travail, L., N. 
cl P. ont fait l’étude anthroscopique de 62 enfants 
atteintç de poliomyélite antérieure, et ont comparé 
les résultats avec ceux obtenus par l’examen de 
52 enfants témoins. L’étude a porté notamment sur 
les facteurs suivants : répartition des dents, aligne¬ 
ment des dents, articulé dentaire, éléments un¬ 
guéaux, couleur, pigmentation, yeux mongoloïdes, 
plis épicanthaire, Organes génitaux, aspeet corpo¬ 
rel. Aucune différence notable n’a pu être révélée 
entre les deux groupes. 

R. lllVOlRE. 

P. White. La longévité après infarctus du 
myocarde {The Journal oj the American medical 
Associalion, t. C, n® 4, 28 Janvier 1933). — L’in- 
farclus du myocarde est une affection redoutable, 
qui aboutit rapidement à la mort dans 40 pour 100 
des cas, mais ce n’est pas toujours la condamna- 
lion à brève échéance du malade qui en est atteint: 
en effet, d’assez nombreuses observations ont été 
rapportées de survie prolongée après infarctus co¬ 
ronaire. L’observation que relate ’W. est à cet égard 
extrêmement suggestive : il s’agit d’un homme qui 
fit à 64 ans la grande crise d’infarctus myocardi- 
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tique, puis se rétablit complètement au point de 
pouvoir, à l’ûge de 74 ans, faire des ascensions en 
montagne à vive allure. Cet homme mourut à 
80 ans d’un infarctus cérébral, et l’autopsie révéla 
l’existence d’une cicatrice myocardique étendue, 
preuve indiscutable de la réalité de l’infarctus coro¬ 
naire ancien. 

Celte observation montre de façon saisissante que 
l'infarctus myocardique peut guérir de façon totale 
et permettre* une vie absolument normale. 

R. Rivoihe. 

A. Hartmann, M. Senu, M. Nelson et A. Per- 
ley. Les solutions de résine d’acacia dans le 
traitement de l’œdème (The Journal of the Ame¬ 
rican medical Association, t. C, n” 4, 28 Janvier 
1933). — H., S., N. et P. ont eu l’idée de traiter 
les grands oedèmes des néphroses par des injections 
intraveineuses de solutions colloi'dalcs do résine 
d’acacia. Cette thérapeutique est basée sur une 
théorie de la néphrose qui fait jouer le rôle prin¬ 
cipal dans la pathogénie de l’œdème à la diminu¬ 
tion des albumines sanguines et à la baisse résul¬ 
tante de la tension osmotique du plasma, ou pres¬ 
sion oncotique. L’idée de H., S., N. et P. était 
d’injecter dans le sang une solution collo'idale plus 
lentement diffusible par le rein que les albumines 
et suffisamment concentrée pour faire revenir à la 
normale cette pression oncotique. 

La concentration des solutions do résine d’acacia 
doit donc varier suivant le chiffre des albumines 
sanguines, et la répétition des injections dépend de 
la rapidité de l’élimination urinaire de la solution 
colloïdale. Suivant celle technique. H., S., N. et P. 
ont réussi à provoquer la diurèse dans 5 cas sur 6 
de néphrose grave, ayant résisté à tous les autres 
traitements. Dans un cas même, l’action de celte 
thérapeutique parut plus que symptomatique, puis¬ 
qu’un an et demi après le début du traitement le 
'malade était en parfaite santé. 

R. Rl VOIRE. 


ARCHIVES OF INTERNAL MEDICINE 
(Chicago) 

R. C. Moehlig et G. S. Rates. Influence de 
l’hypophyse sur l’hématopoièse (Archives of in¬ 
ternai Medicine, t. LI, n” 2, Février 1933). — 

Guillain, Léchelle et Garcin ont relaté dernière¬ 
ment des cas de polyglobulie accompagnant cer¬ 
tains syndromes hypophysaires cl hypophyso-lubé- 
rions. De son côté, Nathan a attiré l’attention sur 
les rapports des érythrémies prolopalhiques avec 
le diencéphale. On a déjà noté la polyglobulie dans 
l’encéphalite épidémique et à la suite de commo¬ 
tions cérébrales. Dans un travail tout récent, Cus¬ 
hing relate 12 cas d’adénome basophile de l’hy¬ 
pophyse associés, entre autres symptômes, à de la 
polyglobulie. Expérimentalement Collin et Raudot, 
Watrin ont pu mettre en évidence le rôle de l’hy¬ 
pophyse dans l’hématopoièse. D’autre part, la po¬ 
lyglobulie se rencontre assez fréquemment au 
cours des tumeurs surrénales et il semble qu’elle 
soit réellement dans ces cas d’origine hypophy- 

Dans ce travail, M. et B. s’efforcent d’établir: 
1“ que la sécrétion hypophysaire a une très grande 
influence sur l’hématopoièse; 2“ que les affections 
primitives de la corticale surrénale déterminent 
des modifications secondaires de l’hypophyse qui 
rendent compte de bien des symptômes attribués 
à tort au cortex surrénal ; 3° que les rapports em- 
bryo-hormonaux spécifiques et électifs de l’hypo¬ 
physe avec les tissus mésodermiques permettent de 
donner une explication satisfaisante des symptômes 


polymorphes constatés au cours des troubles hypo¬ 
physaires. 

A l’appui de leurs dires, ils invoquent, du point 
de vue clinique, deux cas de polyglobulie vraie 
accompagnée de basophilie do l’hypophyse, dont 
ils ont pu faire l’autopsie. 

Le premier concerne une femme de 43 ans, d’al¬ 
lure masculine, présentant de l’hirsutisme, de 
l’obésité limitée à la face et au tronc, des verge- 
lures, des ecchymoses'spontanées de la paume des 
mains, de l’aménorrhée, un goitre et de l’exoph- 
talmie' des maux de tôle, de l’hypertension et une 
polyglobulie de 6.640.000 avec 106 pour 100 d’hé¬ 
moglobine. La thyro'ideclomie entraîna la mort 
et l’autopsie, malheureusement limitée au crâne, 
montra un adénome basophile primitif de l’hypo¬ 
physe, qui était responsable de ce syndrome de 
Cushing. 

L’autre cas offre l’association intéressante d’une 
tumeur surrénale à une hyperplasie de l’hypophyse 
et à une polyglobulie accentuée. Il s’agit d’un 
homme de 63 ans, présentant depuis peu de temps 
une tumeur de l’hypocondre gauche avec des vo¬ 
missements, de l’amaigrissement et une polyglo¬ 
bulie à 8.100.000 et 153 pour 100 d’hémoglobine. 
La mort survint rapidement. A l’autopsie, on trouva 
une tumeur du rein gauche de type angio-mésothé- 
liome malin, d’origine surrénale, à grandes cellu¬ 
les claires, accompagnée de métastases pulmonai¬ 
res. Du côté de l’hypophyse, il existait une hyper¬ 
plasie remarquable des éléments basophiles, témoi¬ 
gnant de la réaction de l’hypophyse à l’atteinte 
primitive du cortex surrénal. 

Expérimentalement, M. et B. ont pu, par la sur¬ 
rénalectomie bilatérale, .produire chez le chien de 
la polyglobulie qui traduit l’hyperactivité com¬ 
pensatrice de l’hypophyse dont témoigne la pré¬ 
pondérance marquée des cellules basophiles. Cer¬ 
tains animaux présentaient, en o^^lrc, une réaction 
myéloïde de la rate. 

Diverses constatations qu’ils rapportent enga¬ 
gent M. et B. à soutenir la théorie unicisle de la 
filiation des cellules basophiles et éosinophiles de 
l’hypophyse à partir de la cellule chromophobe. 

P.-L. Marie. 

B. A. Gouley, S. Bellet et Th. Mc Millan. Tu¬ 
berculose du myocarde (Archives of internai Me¬ 
dicine, t. LI, n» 2, Février 1933). — G., B. cl M. 
décrivent en détail 6 cas de tuberculose du myo¬ 
carde, localisation très rare de la tuberculose, 
exceptionnellement primitive. L’ûge des sujets 
.s’échelonne entre 16 et 72 ans. 

Ces cas rentrent dans les divers types de myo¬ 
cardite tuberculeuse rencontrés jusqu’ici et que 
Ifaviart a décrits en 1906: 1° tubercules volumi¬ 
neux ou nodules tuberculeux ; 2" infiltration tu¬ 
berculeuse ou tuberculose diffuse; 3“ granulations 
miliaires; 4“ myocardite inlcrslilielle non follicu¬ 
laire et myocardite parenchymateuse sans autre at¬ 
teinte tuberculeuse manifeste du cœur. Modifiant 
et simplifiant cette classification, G., B. et M. ont 
rangé leurs cas d’après le mode de dissémination 
et le type des lésions. Iis distinguent : 1“ une tuber¬ 
culose du myocarde secondaire à la tuberculose du 
péricarde et des ganglions du médiaslin ; 2“ une 
tuberculose du myocarde faisant partie du tableau 
d’une tuberculose miliaire viscérale. 

Dans un cas, les artères coronaires étaient pro¬ 
fondément atteintes jusque dans leurs grosses bran¬ 
ches ; dans les autres, les altérations, bien plus lé¬ 
gères, se limitaient aux petits vaisseaux. Ils décri¬ 
vent trois types d’arlérile tuberculeuse: artérite 
tuberculeuse diffuse atteignant toutes les tuniques 
du vaisseau ; tubercule de la tunique interne sans 


atteinte des autres tuniques, témoin d’une infec¬ 
tion d’origine sanguine; enfin, envahissement des 
artères par contiguïté, non signalé jusqu’ici au 
niveau du cœur et atteignant non seulement les 
petites artères, mais aussi les grosses branches des 
coronaires, déterminant le rétrécissement du ca¬ 
libre des vaisseaux, et parfois même leur occlusion 
complète. 

G., B. et M. soulignent les ressemblances que 
peut présenter la myocardite interstitielle tubercu¬ 
leuse avec les lésions rhumatismales du myocarde 
(infiltration cellulaire périvasculaire et hyperpla¬ 
sie endothéliale dos petits vaisseaux conduisant à 
leur oblitération) ; puis ils indiquent les caractè¬ 
res diagnostiques différentiels (abondance plus 
grande de cellules, œdème concomitant fréquent, 
d’apparence gélatineuse, intégrité relative des élé¬ 
ments parenchymateux dans la lésion tuberculeuse; 
polymorphisme des cellules constituant le nodule 
d’Asohoff, dégénérescence marquée du parenchyme 
musculaire malgré une. infiltration interstitielle re¬ 
lativement discrète dans la lésion rhumatismale). 

Cliniquement, la myocardite tuberculeuse n’a 
guère de symptômes propres et on ne la diagnosti¬ 
que pas pendant la vie. Cependant, le développe¬ 
ment d’un rythme ectopique, résultant d’une in¬ 
filtration tuberculeuse de l’oreillette droite, chez 
un malade atteint de péricardite tuberculeuse, 
pourra suggérer une participation du muscle car¬ 
diaque. 

P.-L. Marie. 

ARCHIVES OF SURGERT 

(Chicago) 

Haynes (Klarksburg). Nouveau procédé chi¬ 
rurgical dans la pancréatite aiguë (Archives of 
Surgery, l. XX'VI, n“ 2, Février 1933). — 11 s’agit 
d’un nouveau procédé de drainage utilisé par 11. 
dans la pancréatite aiguë. Une fois la région dé¬ 
couverte il faut drainer le tissu cellulaire rélro-pan- 
créaliquc ; pour cela comme le montrent les excel¬ 
lentes figures de l’article, l’opérateur avec le doigt 
s’insinue entre la troisième portion du duodénum et 
la tête du pancréas et conduisant prudemment le 
doigt arrive à passer dcrrièi'c le pancréas ; à ce mo¬ 
ment il dissocie la région rétro-pancréatique à 
i’nide de la main droite qui vient de faire la ma¬ 
nœuvre indiquée et de la main gauche qui saisissant 
en masse le côlon et le méso-côlon transverse limite 
la courbe du décollement et guide celui-ci. On ar¬ 
rive ainsi à décoller la face postérieure du pancréas 
et l’on peut aisément glisser 1 ou 2 drains dans 

6 cas cliniques sont rapportés : le premier est un 
cas mortel qui a élé traité par l’opération classique 
de draim^;e antérieur, les 6 autres cas ont guéri 
( l ont élé traités par ce procédé. A la vérité de ces 
5 cas guéris, 2 simplement semblent concerner de 
véritables pancréatites aiguës et encore l’un d’en- 
tie eux semble être une. forme atténuée puisque à 
l’opération il n’a pas été rencontré de stéalonécrose 
et le pancréas était seulement très induré. Les 3 au¬ 
tres cas qui ont guéri aussi étaient des formes 
lentes plutôt subaiguës; l’opération a eu lieu du 
cinquième au septième jour après le début do l’af¬ 
fection ; dans un des cas on y a adjoint un drai¬ 
nage vésiculaire. Somme toute, ce procédé de drai¬ 
nage semble peut-être plus actif que le simple drain 
antérieur, il faut signaler que les auteurs ont ob¬ 
servé un cas, temporaire du reste, do fistule gastri¬ 
que qui a cédé à des moyens thérapeutiques très 
simples. 

F. d’Allaines. 
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REVUE DES JOURNAUX 


ARCHIVES MEDICO-CHIRURGICALES 
DE L’APPAREIL RESPIRATOIRE 


P. Pruvost, H. Béclère cl Henrion. A propos 
des calciûcations pleurales. L’intérêt des ra¬ 
diographies en positions diverses (Archives iné- 
dico-cbirurtjicales de l’Appareil rcspiraloire, t. 
VIU, ri“ 1, 1933). — L’observa lion d’iin liomiiie 
de 59 ans mcl bien en évidence que des cnlciii- 
calions pleurales complèlemenl muelles et en gé¬ 
nérai bien supporlées pa-sseraienl inapeivues s’il 
n’élail praliqné un examen radiologique sysléuia- 

Les calcifications pleurales revêlent lanlôl l’as- 
pecl de lâches calcaires isolées, lanlôl de Iraîuées 
calcifiées, lanlôl de véritables coques ou de kysles. 
Les radiographies montrent bien ici, dans le champ 
pulmonaire droit, une plaque Irês opaque, non 
homogène, ayant la forme d’un triangle curvili¬ 
gne. Pour bien inlerprétcr ces images pleuro¬ 
pulmonaires, il faut prendre des clichés dans dif¬ 
férentes positions pour saisir l’angle qui renseigne 
le mieux sur la topographie cl la situation juxla- 
pariélale cl pleurale des images. La ponction explo¬ 
ratrice confirme la notion de plaques calcaires, car 
l’aiguille rencontre, après traversée de l’espace in¬ 
tercostal, . une résistance dure, infranchissable, 
donnant une impression analogue à celle d’un 
cou tact osseux. 

Dans le cas rapi)Oi lé, celte plaque de calcification 
pleurale s’était développée insidieusement, n’ocea- 
sioiinaul aucun trouble ni aucune gêne, nolam- 
meul aucune doidcur chez un homme atteint de 
lé.«ions fibreuses du sommet. 


M. Reale (Montana). Recherches cliniques 
comparatives sur la réaction de sédimentation 
des globules rouges et sur la formule leucocy¬ 
taire dans la tuberculose (Archives médico-chi- 
nir(jicalcs de l’Appareil respiruloire, I. Vlll, n“ 1, 
1933). — Des examens exécutés en séries pendant 
jdusieurs mois sur 184 malades d’un sanatorium 
d’altitude à Jlonlana ont montré à H. que la réac¬ 
tion de sédimenlatiou des globules rouges et le 
pourcentage des éléineiils blancs du sang faits eu 
•séries se complèlcul réciproquement cl s'il s’agit 
de rcaclious (jiii n’oul rien (h; specilique, elles sont 
utiles |iour le diagnostic et le pronostic de la poiis- 

La scdimciilaliou des hématies sert suiloul ])eu- 
daiit la phase aiguë de la poussée tuherculeuse, la 
fniuiule leucocytaire fournit des leuseigucmeuls à 
la période finale de la poussée cl dans l(!s phases 
d'intervalle. Dans les sanaloria d'altitude, l’élude 
d(! la formule leucocytaire est -parlieulièrcmenl 
ulilc. ]Jour compléter les données fournies par la 
scdimculatioii, modifiées |)ar l’hyperglobulie d’al- 
liludc, spécialement vers la fin de la po>is.sée évo- 


sédimeulalioii gloludairc est pa¬ 
thologique surtout dans la période exsudative des 
lésions ; elle tend vers la normale lorsque les lésions 
s’indurent. L’hémogramme montre de la polynu¬ 
cléose nculro|)hile au cours de la phase exsudative, 
de la hui|)hoeylosc dans la phase induialivc. Les 
cavei'iies ne s’acconqjagneut pas de modifications 
caractéristiques de la sédimculal^ii ou de la for¬ 
mule leucocytaire; dans les différents types d'ex- 
eavalioiis, ces 2 épreuves sont plutôt le reflet de 
l’étal du tissu péricavitairc. 

Ces 2 réactions oui .une im2)orlancc nolahie dans 
la thérapeutique de la tuberculose; mais les indi- 


ealioiis pronostiques qu'elles fournissent sur l’cvo- 
luliou de la poussée en cours ont beaucoup moins 
de valeur jiour le pronostic définitif de la' maladie. 

Robeut Clément. 

ANNALES D’OTO-LARYNGOLOGIE 
(Paris) 

M. Lannois cl R. Gaillard (Lyon). Yeux ardoi¬ 
sés et surdité totale (Annales d’Olo-Larynejoio- 
pie, n° 2, Février 1933). — Le syndrome de Van 
(Ier lloeve eomirorle des éléments d’ordre divers : 

!'• La frapiliU osseuse. Les os se brisent à l’occa¬ 
sion d’un traumatisme insignifiant. Chez l’enfant 
du moins les fractures restent intra-périostées. A 
la radio, les os longs sont grêles, avec tendance à | 
l’incurvalion, et anormalement iierméables aux i 
rayons. On observe le crâne à rebords, avec saillie i 
des rebords de l’orbite, de l’occiput. 2° L’œil bleu ! 
ou ardoise. Symptôme le plus frappant, on le re¬ 
trouve souvent chez plusieurs membres d’une ; 
mênre famille. Il peut exister à la naissance. La | 
coloration varie du bleu porcelaine au bleu foncé, j 
à la teinte x'ioletlc ou ardoisée. Son intensité est 
ju'ogressivc. Elle serait due, soit à ramincissement 
de la sclérotique, soit à l’état exsangue de la con¬ 
jonctive et de la scléi'olique, qui irermcttrail de 
voir le pigment. 3“ La .surdité, qui ])eut manquer. 
Elle est toujours plus tardive que les signes précé¬ 
dents. Elle varie dejruis la simjilc altération de ])cr- 
ceplion jusqu’à la surdité absolue. Les lésions de 
l'oi’eille seraient airalogucs à celles de l’oloscléiose 
^sclérose des ligaments de l’étrier et de la fenêtre 
ovale). Ou a noté une ijcrception osseuse di- 
luinuée. L. cl G. rapportent l’observation 
d'une malade hérédo-sjjécifirpie dont la surdité ra¬ 
pidement progressive a débuté à 11 ans pour abou¬ 
tir à la surdité totale. Les ycu.x étaient ardoisés, 
mais l’hérédité similaire cl la fragilité osseuse man¬ 
quaient. Ils en rajjprochenl l’observation de la 
soMir aînée n'ayant pas de coloration des yeux, 
mais ayant eu comme elle, dans l’enfance, de l’hé- 
rédo-kératite et dont la surdité est également com¬ 
plète. 

La palhoijênie du syndrome de V. d. lloeve reste 
obscure. A la symptomatologie précédente on a 
ajouté la laxité des ligaments articulaires, la fraiis- 
parenoe des dents, des troiddes de ta coniractilité 
électrique des muscles, des troubles vaso-moteurs, 
des lésions congénitales du cœur. Ou a conclu que 
le mé'senehymc étiul atteint dans sa totalité et ou a 
cherché un trouhic du métabolisme du calcium. 
Ou a donné à ce trouble, une origine eiidocrino- 
paralhyroidienue. La grande majorité des auleiirs 
n’accorde aucun rôle à la sy|ddlis, mais la fré- 
(pieuc(! de, l’héiédité similaire fera penser à la sy¬ 
philis lointaine ](our laquelle certains auteurs oïd 
pro|iosé le nom de lélésy](hilis. 


Jean Lestienne. Les accidents labyrinthiques 
chez les ouvriers de chantiers de travaux à 
l’air comprimé (Maladie des caissons) Idu/udc.s- 1 
d’Olo-Laryngologie, 11“ 2, Février 1933]. — Au ! 
cours de leur travail, dans les caissons à air com- i 
primé, les ouvriers préscnteid assez fréquemment 
des troubles labyrinthiques, dus soit à la pression, 
soit à la décompression. Si l'éclusage cl le déséclu- 1 
sage sont lents et si la fonction n.asale est normale, 
la pression s’équilibre par la trompe d’Eustache. 


ils, céphalée avec vertiges rotatoires. 
Il vomissements, pâleur avec perle de cou- 
si la compression est plus brusque. A la 
caisson, les sym|dômes s'amendent a 


Les accidents de décompression sont plus fré- 
ipieiils et jiliis giaves. Deux théories cherchent à 
expliquer ces accidents: Théorie hydraulique. L’air 
couqu'iuié a refoulé le sang dans les parties pro¬ 
fondes et prédisiiose aux hémorragies. De plus le 
froid, par condensation de vapeur d'eau, empêche 
la vaso-dilatation iiériphérique. Théorie do l’cmbo- 
lie gazeuse. Fîlle ex])!ique les accidents par la gêne 
de dissolution de l’azote dans le sang et le déga¬ 
gement de huiles d’azote pouvant obstruer les vais- 
sc.'ux. Cliniqueineul, ou observe des accidents iieu 
de temps ou quelques jours a|)rès la cessation du 
Irav.dl. Le débul est loujoui's brûlât, le vei'ligo pa¬ 
roxystique, à type rotatoire parfois suivi de chute. 
Les troubles auditifs sont couslauls (bourdouue- 
meuls, sifflcmeuls, hypoacousic ou surdité, nau¬ 
sées, vomissements, iiâleur, sueurs, petitesse du 


sisle une lésion indélébile de l’organe de l'oui'e et 
de l’équilibre. Le pronostic est difficile à établir. 
L'application des dispositions leirales pour la pro- 


JOURNAL DE MÉDECINE DE LYON 

M. et M""’ J. Enselme. Contribution à l'étude 
du quotient respiratoire chez les basedowiens et 
les diabétiques (Journal de Médecine de Lyon, 
t. .\1V. n" 314, 5 Février 1933t. — L'étude du rap¬ 
port auhydiide carhoui(|ue exhalé ]iar le poumon 
sur oxygène utilisé par rorgauisme. (pie l'on ajipelle 
(( (piotieut respiratoire ». un lieu délaissée, jirésenle 
cependant nu intérêt réel. Le rpioticut resjiiratoire 
varie |)our une alimentalion exclusive [lar les glu¬ 
cides, les lipides ou les prolides. mais raliuieula- 


lieiil rcspiraloire fournit des reuseigi 
ressauts dans (pielqucs affections. 

Dans la maladie de Hasedovv, l’ai: 
(piotienl respiratoire est presque 
symptôme est iudé|ien(lant des auti 
même du métabolisme basal. L'abi 


teiitit .sur l’oreille interne. 

Gliniqucinent, ou observa 
bourdonuemeuls et vertiges. 


troubles légers 
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Aliment de régime 

par excellence des troubles gastro-intestinaux du noui'risson, la farine lactée, 
diastasée “ SALVY ” donne les résultats les plus probants dans les états 

d’intolérance lactée, 
de diarrhée, 
de gastro-entérite, 
de sous-alimentation. 

Soigneusement diastasée 

en cours de fabrication, peu chargée en matières grasses, elle est toujours bien 
supportée et répond à ces deux indications primordiales : 

Assurer au nourrisson, sain ou malade, une ration 
alimentaire suffisante ; 

ne lui donner qu’un aliment qu’il puisse tolérer, assimiler”. 

Les bouillies de farine Salvy 

se préparent en dix minutes et ne comportent aucune préparation spéciale. 
Coiiscillez-les : 

1“ Préparées à l’eau pendant la période d’intolérance ; 

2” Additionnées de lait progressivement d’un quart, puis d’un tiérs 
selon l’état digestif ; 

3" Préparées à l’eau et au lait par moitié à l’état normal. 


Littérature, Échantillons, Carte de pesées : 

FARINE SALVY, 4, Rue Lambrechts, Courbevoie (Seine). 
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conlro, il nu saurait jais reiiscigiior sur son pro¬ 
nostic. 'Le quotient respiratoire permet de recon¬ 
naître les sujets qui faussent leur type respira¬ 
toire soit en accroissant son rythme, soit en aug¬ 
mentant son amplitude pendant l’épreuve du mé¬ 
tabolisme basal. Tout sujet basedowien, dont le 
quotient respiratoire est élevé au-dessus de 0,96, 
doit être considéré comme suspect d'avoir involon¬ 
tairement altéré son type respiratoire et Tépreuve 
(lu métabolisme basal doit être l'efaitc chez lui pour 
vérifier une erreur probable. 

Chez les diabétiques, il y a aussi un abaissement 
très net du quotient respiratoire. Le quotient res¬ 
piratoire s’élève après ingestion de glucose chez 
le sujet normal et chez le diabétique. 

Uouiurr Clémunt. 

A. Tourniaire. De la coexistence des névro¬ 
ses tachycardiques et de la maladie hyperten¬ 
sive. Essai de différenciation de ces 2 types 
morbides (Lf. Journal de Médecine de Lyon, 
I. XIV, 11“ 314, a Février 1933). -— Chez les jeunes 
gens préseiitaut des palpitations, de la tachycardie 
et un e.xanien cardiaque négatif, l’élévation de la 
lension artérielle sy.slolique est fréquente, généra¬ 
lement parallèle au taux rythmique; elle s’élève 
eomnu; la tachycardie sous rinllucncc -de l’effort 
pour s’atténuer avec le repos. La lension moyenne, 
en général normale, est à peine augiuentéo dans 
les grandes tachycardies, ou après un effort impor¬ 
tant dans les tachycardies 'légères; celle augmen¬ 
tation disparaît de façon constante .sous l’inlluenee 
d’un repos suffisant. 

Au contraire, quand l’instabilité cardiaque et la 
tachycardie sont associées à une hy])ertension per¬ 
manente, la tension moyenne e.sl susceptible de 
s’abaisser légèrement sous rinllucma! du repos, 
mais elle se maintient constamment à un taux 
pathologique. 

L’épreuve de la réduction tensionnelh! p.ar le 
icpos permet donc de difféiencier la néviose ta- 
ehyeardique pure des tachycardies associées i\ une 
lUidadic hypertensive, éventualité d’ailleurs rare. 

IIOIUÎIIT (:i.éMKNT. 


LYON MÉDICAL 

P. Courmont, H. Gardère et P. Pichat. Valeur 
comparée du pouvoir bactéricide sur le bacille 
de Koch, du sérum et de l’urine des tubercu¬ 
leux (Diagnostic, pronostic, rôle des sels d’or) 
(Lyon Medical, t. Cl.l, n“ 12, 19 Mars 1933). — 
Le pouvoir bactéricide du sérum et des urines est 
mesuré en mettant en présence le liquide à éprou¬ 
ver et des dilutions à moitié, au quart et au hui¬ 
tième, et une (luanlilé fixe de culture homogène de 
bacille de Koch (20 millions de bacilles pour 5 cnic 
de milieu) pendant quinze jours à l’éluve .à 37“. 

L’étude du pouvoir bactéricide du sérum et des 
urines et surtout la comparaison des 2 réactions, 
de leur intensité et de leurs variations sont de 
grande importance pour diagnostiquer la présence 
ou l’abscncc de la tuberculose ou suivre son évo¬ 
lution. Le pouvoir bactéricide du sérum est plus 
fréquent chez les tuberculeux, il persiste jdus long¬ 
temps après la guérison clinique; sa valeur dia¬ 
gnostique peut se situer entre la séro-réaction ag¬ 
glutinante et la déviation du complément. Le pou¬ 
voir bactéricide des urines, moins souvent positif, 
a plus de valeur pour le diagnostic. 

I.c pouvoir bactéricide du sérum est faible ou 
disparaît lorsque la tuberculose est grave, exten¬ 
sive ou généjali.scc ; il s’élève, au contraire, chez 
les malades dont les lésions tendent à la guérison. 
Le pouvoir bactéricide des urines n’est positif et 
élevé que dans les formes de tuberculose qui évo¬ 
luent depuis un certain temps, mais qui ont une 
évolution favorable. Ces réactions, lorsqu’elles sont 


positives et surtout très élevées, ont donc une va¬ 
leur pronostique intéressante. 

Le traitement par les sels d’or élève rapidement 
et considérablement le jKJuvoir bactéricide du sé¬ 
rum et des urines chez les tuberculeux, et aussi 
chez les sujets sains; cette élévation est due pro¬ 
bablement en partie au pouvoir bactéricide des’ 
sels d’or eux-mèmes. Il faut tenir compte de cette 
cause d’erreur avant d’interpréter les indications 
diagnostiques ou pronostiques fournies par cette 
épreuve biologique. 

Roukrt Clémknt. 

DEUTSCHE MEDIZimSCHE 
WOCHENSCHRIFT 
(Leipzig) 

H. Kalbfleisch. La tuberculose pulmonaire 
chronique, conséquence de l’exacerbation d’un 
ancien complexe primaire pulmonaire (Dculsche 
incdizinhche Wochenschrift, I. LIX, n» 10, 10 
Mars 1933). — Sur la base de quelques observa¬ 
tions la latence définitive «les foyers anciens cal¬ 
cifiés a été mise en doute et on a décrit des réveils 
tardifs. Les examens systématiques anatouio-patho- 
logirjues pratiqués par K. lui ont montré quelques 
rares cas «lémonslratifs. 11 admet donc la iKJSsihi- 
lité de l'exacerbation d’un ancien foyer primaire 
calcifié, toid, en maintenant qu’il s’agit là de faits 
trî's rares. Les foyers pulmonaires ainsi réactivés 
sont exee])tionne!s ; un peu plus souvent il s’agirait 
d'anciens ganglions tuberculeux. En tout cas, la 
possibilité d’extension demeure très limitée et 
cette minime tendance extensive explique que 
ces foyers puissent, dans de rares cas, être le point 
de départ de tuberculose chronique du poumon 
|icu évolutive. 

(.;. DuKvri K-ÿÉi:. 

Van der Reis. L’importance de l’épreuve de 
la solution albumino-peptonée pour l’étude 
systématique du fonctionnement gastrique 
(Deutsche nicdizijiischc Wochenschrift, t. LIX, n° 
10, 10 Mars 1933). — Les conditions sociales et 
pratiques do l’exerciec «le la médecine font que 
nombre de praticiens ont tendance à se contenter 
d'un examen ])our apprécier le fonctionnement 
d'un organe. C’est ainsi que la radiographie sup- 
idée trop souvent à l’examen complet de la sécré¬ 
tion gastrique des sujets pour lesquels une affec- 

liou «ligestivc est .s«)upçounée. L’étude du mode 

«le sécrétion de l’estomac paraît cependant indis¬ 
pensable cl U. préconise surtout les e.xamens frac¬ 
tionnés au cours de la période digestive. 

11 utilise une solution de 80 eme de solution al¬ 
buminée pour 130 eme d’eau distillée, 4 gr. de 
peptonc de Witt et 11 gouttes de solution de bleu 
de méthylène à 2 pour 100. 

La solution est injectée par la sonde dans l'es¬ 
tomac, préalablement évacué de son contenu ; après 
cinq minutes, on retire 10 eme de liquide deux 

fois, puis toutes les dix minutes, de nouveau 

10 eme jusqu’à décoloration. Le reste du contenu 
gastrique est alors évacué et les divers échantil¬ 
lons sont analysés. 

L’étude des courbes de digestion fournil des 
indications importantes sur le pouvoir de sécré¬ 
tion et de digestion du suc gastriqiîè, en particu¬ 
lier au (’ours des idcérations chroniques sléno- 
sanli’s. 

Ci. Uuf.yfus-Skiî. 

F. 'Walinsky. Cinq années d’expérience de 
l’byperthermie déterminée physiquement (Deut¬ 
sche mcdizinischc Wochenschrift, t. LIX, ii" 11, 
17 àlars 1933). — L’hyperlhermie est obtenue jrar 
\V. à l’aide d’une méthode spéciale qu’il utilise 
depuis cinq ans ; injection do solution salée hyper¬ 
tonique suivie de bain puis enveloppement chaud. 


Une hyperthermie notable a été ainsi obtenue sans 
faire courir au malade les risques de la pyrétolhé- 
rapie infectieuse, et ce procédé est utilisable dans 
toutes les affections relevant de ce mode de Iraite- 

Cctle hyperthermie physique s’accompagne d’une 
rétention sali-e et d’un accroissement des échanges 
protéiques. 'La glycémie et la réserve alcaline 
s’abaissent au premier stade de la lièvre jiour'aug- 
menter ultérieurement. L’examen cytologique du 
sang révèle de la leucocytose. 

En clini(|ue, «les améliorations à degrés divers 
ont été observées lors de cas de tabes, méningite 
syphilitique, paralysie générale, sidérose eu pla¬ 
ques, Parkinson post-«meéphalitique, myélite, poly¬ 
névrite, sciatique, arthrite chronique, pyélitc, 
asthme, salpingite. Par contre, aucune infiiience 
ne put être notée sur la sclérose latérale aiuyotro- 
phique, le zona, le psoriasis, les néphrites et, sauf 
une exception, les alïe«lic)us gonorrhéiqm^s. 

L'hypertherrnie physi«|ue présenterait «huic, 
«l’après W., l’avantage sur les autres méthodes 
d'être plus facile à graduer «1 absolument sans 



KLINISCHE WOCHENSCHRIFT 
(Leipzig) 

E. A. V. 'Willebrand et R. Jürgens. Une nou¬ 
velle maladie du sang, la thrombopathie cons¬ 
titutionnelle (Klinische Wochenschrift, t. Xll. 
n“ 11, 18 .Mars 1933j. — En mesurant le temps de 
thrombose, il a été possible à Moravvitz et .liirgens 
de mettre en évidence l’existence d’une thrombas¬ 
thénie vraie dans laquelle les plaquettes aggluti¬ 
nent d’une façon insuffisante. Cette maladie est 
différente de la thrombasthénie de Glanzmann dans 
laquelle le caillot s<« réirnele mal cl les plaquettes 
sont dépourvues de granulations azur. IVaiitre jjail, 
à\’. et J. ont eu l'occasion d’observer dans trois 
familles une .série d’hémophiles q«ii se rappro¬ 
chent de l’observation do Morawitz cl .lürgens et 
pour lesquels ils proposent le nom de lliTOnibo|ia- 
thie constitutionnelle. 

Celte maladie est héréditaire. Elle frappe les ha¬ 
bitants des îles Aaland où la race nordique est très 
])urc. Elle est récessive et liée au sexe alors que 
dans la maladie de Osler l’hérédité est sinqjlcment 
dominante cl (|u«’. dans la ihroiiibasthénic de Clanz- 
mann, elle lient être dominante et liée au sexe car 
les femmes semblent plus atteintes. En tous cas, 
dans la lhronib«ipalbic il y aurait lieu d’adiiutlre 
«lue la maladie est liée aux chromosomes X et peut, 
par conséquent, c<imme ce chiviiiuisoiue, être «leux 
fois représentée chez les femmes et une seidc hiis 
chez les hommes. 

Chez les malades observés, on constate des hé¬ 
morragies cutané'cs et muqueuses (taches purpuri¬ 
ques, sugillations, suffusions, épista-xis. etc.). Les 
gencives présentent des altérations qui rappellent 
le scorbut. Lies luélrorragics et des hénioiragies 
après l’;icc«nichement sont fréquentes. Il a été éga¬ 
lement observé des gastrorragies, des cnlérorra- 
gics et des bénialuries. Les arihropalhics sont ex¬ 
ceptionnelles. Les uioiudics plaies déterinincnt un«: 
hémorragie très hmguc. Dans deux cas, lu mort est 
survenue de ce fait. 

,ku point de vue hématologique, on constate 
simplement des signes d’anémie secondaire. Les 
plaquettes sont normales au point de vue n«iuihre 
et morphologie. Cepciulaiit les pla«iu«!tles moyen¬ 
nes cl grosses s«iul ccrtaineuienl plus nombreuses 
que normalement ; les gianulations azur s«int tou¬ 
jours présentes. 

Le temps de saignement, d'après Duke, est très 
prolongé. Avec le Ihroinbomètrc capillaire, il a été 
constaté que le temps de thrombose est prolongé 
parfois jusqu’à trente-quatre minutes, soit 10 fois 
le chiffre normal. I n facteur vasculaire joue ccr- 


LA PRESSE MEDICALE, N“ 54, SAMEDI S JUILLET 1933 











LA PRESSE MEDICALE, N“ 54 


Samedi, 8 Juillet 1933 








L ABO RATOIRES^ 


LI ctepatu r 
êchgtntfltf 




DËNrrRmoN 


-cutanées 


itra-musculalr 


en Comprimés PROOIJIT PHYSIOLOGIQUE DosE:ià6 

' (.Commencer p 

à base de : ' 

Extrait biliaire dépigmenté (Insuffisance delà secrétion glandulaire hépato-intestinale). 

Extrait total des glandes intestinales (Dyspepsie intestinale résultant de l’arrêt et de 
l’insuffisance de la secrétion des glandes intestinales). 

Charbon poreux hyper-activé (Fixateur des toxines microbiennes et alimentaires 
qu’il adsorbe). 

Ferments lactiques sélectionnés (Civilisateurs de Ma flore microbienne intestinale). 

Extrait C3^oplasmique de Lam. Flex. (Stimulant des contractions musculaires libéra¬ 
trices du résidu de la digestion). 


ANTl-SPASAlODI^tJE 
ÏÏYPAIOTIQUE de CHOIX 
:: ANTI-ALGIQUE :: 


HYPERACTIVE PAR IRRADIATION AUX RAYONS C.V. 
■ ■ ACTINO-THËRAPIE INDIRECTE . 


LITTÉRATURE <j ÉCHANTILLONS » LABORATOIRES L OBtCA - G. CHENAL. Pharmacien, 46, Avenue des Ternes, PARIS (17*) 












REVUE DES JOURNAUX 


131 


lainement un rôle qui cependant est secondaire car 
le phénomène de llumpcI-Leedc n’est Jamais si 
marqué que dans une lliromhopénie essenlielle. 
L’agglutination des plaquethîs s’est toujours mon- 
Irée un peu retardée. La proportion lelative des 
protéines diveuses du sérum était normale. 

Ainsi, cette tlirombopatliie constitutionnelle se 
distingue de l’iiémopliilie en ce que le mécanisme 
de coagulation est normal par liypofonction de 
l'appareil plaquetlos-vaisspaux. F.lle se distingue 
également de la lliromboj)énie essentielle par le 
fait que le nombre des plaquettes est normal. .\n 
point de vue traitement, W. et J. remarquent que 
les transfusions ont souvent donne de bons résul¬ 
tats de même que les hémostatiques ordinaires (an- 
tohémothérapie, claudène, coagulène, chlorure de 
calcium, etc.). L’irradiation de la rate est sans ef¬ 
fet. La splénectomie paraît avoir été tentée une 
fois dans un cas <le ce genre, en Amérique, mais 
le malade est mort peu après. 

Un régime acidiliaiit (viandes et céréales), qui a 
de bons résultats dans la thrombopénie essenlielle, 
semble en avoir également en dans un cas. 

P.-E. MoRirAUDT. 

M. Gundel et G. Okura. Recherches expéri¬ 
mentales sur les effets des sérums thérapeuti¬ 
ques concentrés dans Viniection pneumococci- 
que (Klinischc Wochcnschrifl, t. XII, n“ 11, 18 
Mars 1933). — G. et 0. remarquent que les ré- 
sidtats insuffisants constatés en Allemagne dans 
le traitement de la pneumonie par les sérums sjjé- 
eifiques n’ont pas de valeur démonstrative car cette 
théraiJcutiquc exige l’emploi précoce de sérum con¬ 
centré et monovalent en injection intraveineuse. 11 
est donc nécessaire de faire le diagnostic du type 
pneumococcique en trois ou quatre beurcs et au 
plus en huit heures. A côté de l’cxamcn de l’ex¬ 
pectoration, on doit également procéder à des hé¬ 
mocultures. C’est parce que ces niélhodes de re¬ 
cherches ne sont pas employées convenahlemcnt 
que les résultats restent insuffisants. 

Dans une série de recherches, G. cl 0. ont 
d’ahoi-d réalisé, chez des souris, une immunisation 
piassive ou un traitement préventif par un sérum 
thérapeutique. Ils ont pu ainsi prévenir 7 fois sur 
8 la mort iiar infection au moyen d’une souche de 
pneumocoques du type 1. Dans le hnitième cas, la 
mort n’est survenue qu’au bout de neuf Jours 
alors que chez les contrôles elle est survenue au 
bout de vingt-deux heures au plus. 

Dans une série d’autres recherches, le sérum a 
été employé Ihérapeuliquement. On a ainsi cons¬ 
taté que les effets se font sentir (|uand l’injection 
de sérum a lieu moins de dix heures après l’injcc- 
tion. Entre la sixième et la dixième heure, on ob¬ 
serve <iue l’injection retarde appréciablemcnl la 

ment des effets quand il est injecté assez tôt. De 
plus, on constate que le sérum fait disi)araîlrc 
complètement les pneumocoques du sang. Mais à 
partir de la septième heure après l’injection, il 
ii’esl plus possible de sauver l’animal mais seule¬ 
ment de retarder la mort. 

En administrant deux doses successives de sérum 
dont la seconde intra-péritonéale, on n’a pas obte¬ 
nu des résultats très différents des i>réeédents. Les 
effets d’une seule dose intrapéritonéale ont été éga¬ 
lement très analogues. ,\insi, malgré la présence 
de bactériémie qui chez la souris est mortelle dans 
tons les cas, l’administration d(! sérum par voie in¬ 
traveineuse on intrapéritonéale prali(|uéc à temps 
a ])U sauver des animaux. 

(les faits montrent (pie le sérum spécifique doit 
avoir également une aelioii chez riiommc. Des ob¬ 
servations faites montrent que le sérum fait aug- 
lueiiter très rapidement a|)rès sou administraliou 
le taux des substances prolcclriecs du sang, aug¬ 
mentation (pii n’est spontanément observée qu’au 
cours de la crise. P.-E. MomiAiurr. 


Phillipp Relier. Réactions cutanées primaires 
et secondaires sous l’inffuence'des ultra-violets 
(Klinische Wochenschrift, I. Xll, n" 11, 18 Mars 
1933). —• On a montré que les r(■aelions biologi- 
(pies déterminées par les rayons ullra-violels.au 
niveau de la peau sont conslilnécs par une altéra¬ 
tion des ferments intra-cellulaires et une précipi¬ 
tation des solutions protéiniques. Cette altération a 
pu ètie constatée d’une façon directe. La précipita¬ 
tion des albumines est démontrée par les variations 
des ])hénomènes élcctrophysiologiques et notam¬ 
ment par la méthode de la culipolentioinétrie. 

La peau représente un système complexe de 
membranes diversement chargées. La coiiehc la plus 
externe, constituée par des débris cellulaires, par 
du sébum et des résidus de la sueur, est extrême¬ 
ment labile au point de vue élcclrojdiysiologique. 
Les lavages en particulier ont une inlluence. Au- 
dessous de celle couche, on en trouve deux autres. 
L’une est consliluéè par la paroi fortement néga¬ 
tive des pores. En outre, entre les pores, existe une 
couche épidermique d’une extrême vitalité qui est 
également chargée négativement. La charge de la 
membrane des pores varie dans certaines condi¬ 
tions, et constitue le facteur déterminant du ré- 
llexe psycho-galvanique. En outre, l’atropine ou 
l’imbihilion de la peau par un pansement humide 
permet de supprimer le potentiel électrique de 

Quant à la charge négative de la couche épider¬ 
mique située entre les orifices des pores, elle cor¬ 
respond à la couche granuleuse. La memhrane qui, 
dans celte couche, sépare les cellules, présente des 
orifices à travers lesquels les électrolytes dissociés 
peuvent migrer. Ainsi, par e.xemple, la pression 
éhasse les rations les plus mobiles et rend le po¬ 
tentiel de la peau positif. La lumière ullra-violette 
possède également une action élective sur celle 
couche épidermique; elle détermine une décharge 
des parois jirotéiuiqucs ; en même tenqis les sols 
négatifs des protéines sont également déchargfis 
puis précipités. La peau irradiée perd alors sa né¬ 
gativité. Celle altération est irréversible; elle ne 
disparaît qu’avec la iiériode de latence, c’est-à-dire 
a\ec l’aiiiiarilion de rinllammation. Celle réaction 
immédiate est spécifique pour les rayons ultra-vio¬ 
lets : elle n’apparaît pas si ces radiations sont in¬ 
terceptées par un écran approprié et elle s’observe 
si on rafraîchit la région exposée par nn courant 
d’air froid. 

En général, l’énergie de la réaction vasculaire 
au cours de la réaction secondaire correspond à 
la réaction primaire. Cependant, dans un cas d’hy- 
liersensibililé, on a constaté que sous l’inlluence 
de la lumière, la décharge n’élail pas importante 
alors que la réaction vasculaire dépassait de beau¬ 
coup la normale. Dans ce cas, avec une décharge 
de .5,5 millivolls, on a effectivement constaté une 
r(■a(•lion vasculaire difficilement observée après une 
décharge de 25 millivolls chez le sujet normal. 

Quand on mesure, de fai^on continue, le jioten- 
tiel cutané pendant l’irradialion, il ajiparaît des 
variations aussi bien dans la région expérimentée 
que dans la région de contrôle. Dans la région ir¬ 
radiée. la décharge commence au bout de quelques 
secondes. Elle se produit encore trente secondes 
après la cessation de l’irradiation. 

l’.-E. MouiiAïuir. 


D. Adlersberg cl A. Perutz. Modifications 
pharmacologiques de l’inflammation {Klinischc 
Wochcnschrifl, I. Xll, n® 12, 25 Mars 1933). — 
En étudiant la résorption des solutions cristal¬ 
loïdes ou colloïdes administrées en injections in- 
Iracntanées, il a été possible à .\. cl 1’. de- cons¬ 
tater que les applications qui déterminent une 
contraction des vaisseaux cutanés retardent la ré¬ 
sorption cl inversement. Tandis que. le chlorure 
d’éthyle ralentit, le. xylol an contraire accélère. 
Seule la piluitrinc fait cxcc])lion à celte règle: elle 


contracte les vaisseaux mais diminue le temps de 
lésoi'iilion. 

Il a été constaté ainsi (jue la pituilrine accélère 
la résorption des papules provoquées à l’aide des 
substances les plus diverses (cblorure de sodium. 

Sur l’inllammation provoqm'e par l’essence de 
moutarde, les résultats ont été analogues. La pi- 
luilrine inhibe l’iullammation, ()u'ellc soit admi¬ 
nistrée un peu avant, immédiatement après ou au 
moment de l’acmé (le la réaction iirovcxpiée. 
L’effet anti-inllammaloire est le plus persistant 
de tous les effets de la ]utuiliïne. 

De même, la production d'une inllammation 
anaphylactique circonscrite chez des cobayes sen¬ 
sibilisés à r('‘gard du sérum (!(■ che\al est inhih(''e 
par la pituilrine surtout quant à la ]uodnelion 
d’a'dème, mais un )K'n moins quant à la produc¬ 
tion de. rougeur. 

En utilisant divers narcotiques (chlorétone, mé¬ 
thane), on a pu constater également que la for¬ 
mation d’(j‘dème est, fortement empêchée, la rou¬ 
geur étant un peu moindre après traitement préa¬ 
lable au chlorétone. .\vcc rurélhane, c’est l’in¬ 
verse qu’on observe: rœdèine n’est guère modifié 
tandis que la rougeur est empêchée. La combinai¬ 
son de chlorétone cl d’uréthane est toxique. 11 y 
a donc lieu de supposer que l’intégrité de certaines 
fonctions centrales est nécessaire |(our que les 
réactions anaphylacliqiKîs se jirodiiisenl. 

l’.-E. .MomiAiurr. 

Gaetano Viale. La signification de l'écorce 
des surrénales dans le métabolisme des hydra¬ 
tes de carbone {Klinischc ]\'uchcnschrifl, I. Xll, 

de montrer que les surrénales ont une grande si¬ 
gnification dans le mélaholisme des hydrates de 
carbone. L’exliiqialion du pancréas, par exemple, 
ne provoque pas d’hyperglycémie quand les sur¬ 
rénales sont enlevées. L’ablation simiiltam'e du 
pancréas et des surrénales constitue d’ailleurs une 
opération sévère à laquelle l’animal ne survit que 
([uelqiies heures. Néanmoins, cela suffit pour cous- 
taler que la giveeniie, apirès cette intervention, n’a 
passé que de 0,85 à 1 pour 1.000. 11 semhle donc 
([lie la suiipression des surrénales fasse disparaître 
un facteur nécessaire pour que riiyperglycémie 
apparaisse. Ce facteur siège cerlainemenl dans la 
corticale. L’injection d’un extrait actif de cortico¬ 
surrénale à un chien auquel on a enlevé le pan¬ 
créas et les surrénales élève la glycémie, par 
exemple de 1,82 à 2,8 pour 1.000. 

De même, la glycogénoly.se est nettement sous 
la dépendance des surrénales. L’absence de ces 
glandes empêche les muscles de. former du lactaei- 
dogène ou, en tout cas, rend inactif les ferments 
qui permettent à cette substance d'apparaître. Des 
muscles soumis à l’autolyse dans l’éluvc présen¬ 
tent une glycogénolyse beaucoup jilus lente que 
normalement si . ces muscles jiroviennenl d’ani¬ 
maux morts d’insuffisance des surrénales. 

La gly(’ogénoly.se se produit plus rapidement dans 
du sang tenu à l’étuve cl additionné d’hormone de 
la corticale. Enfin, l’adrénaline |)rovo(ine des réac¬ 
tions toxiques extrêmement fortes chez des ani¬ 
maux iirivés de surrénales mais non pas l’hyper¬ 
glycémie qui survient chez les animaux normaux. 
.\insi, tout un complexe de phénomènes contribue 
à montrer que la corticale intervient dans le mé¬ 
tabolisme normal des hydrates de carbone. 

l’.-E. MoiuiAinvr. 

Ken Kuré, Takaaki Nakaya, Seiji Murakami 
et Shigeo Okinaka. Hyperadrénalinémie dans 
l’hypertension essentielle et son traitement par 
l’atropine {Klinischc Wochcnschrifl. t. Xll, n" 12, 
25 Mars 1933). — On a sonvent considéré l’hyper¬ 
tension comme l’expression d’un excès de fone- 
1 tionneinent des suriénales. Mais tontes les recher- 
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elles lonlées jiiscju’iei pour mellre en évidence, 
dans le sang, un excès d’adrénalinémic, ont 
échoué. Les difficultés qu’il y a à faire la consta¬ 
tation d’adrénaline dans le sang reposent, d’après 
K. et ses collaborateurs, sur le fait qu’elle est rapi¬ 
dement détruite avant que la détermination ait eu 
lieu, quand la réaction est neutre ou alcaline. 
Quand le pu est de 5,8, l’adrénaline en solution 
perd son activité très rapidement à l’air. Avec un 
pu de 5, par contre, elle la conserve assez long- 

Dans ces conditions, la méthode utilisée par K. 
et scs collaborateurs a consisté à éviter le contact 
du sang et de l’oxygène et en même temps à aci¬ 
difier le sang par une solution d’acide chlorhydri¬ 
que à n/1.000. Avec le sang ainsi préparé, on 
a irrigué des vaisseaux de grenouille selon la mé¬ 
thode de Laewen-Trcndclenhurg ou encore des 
vaisseaux de l’oreille du lapin d’après la méthode 
de Krakow-Pissem.skii. 

On a mesuré ainsi le taux de l’adrénaline du 
sang de 10 sujets sains. On a d’abord constaté que 
colle mesure, quand elle avait lieu à l’air, ne don¬ 
nait aucun résultat. Par contre, à l’abri de l’oxy¬ 
gène, on a trouvé des chiffres variant do 1 : 
1.900.000 à 1: 2.000.000. Chez les sujets présentant 
de l’hyperlonie, on a trouvé des |)roi)orlions va¬ 
riant de 1 : 600.000 à 1 ; 1.000.000. En cas de 
sclérose rénale, elles ont varié de 1 : 1.200.000 à 
1 : 1.400.000. 

On s’est demandé également si l’apparition de 
la substance presseuse n’est pas due à l’addition 
d’acide. Mais chez les hypertoniques, lé sang arté¬ 
riel contient une forte proportion d’adrénaline 
alors que le sang veineux en est dépourvu, ce qui 
revient à dire que dans ce sang-là l’acidification 
ne suffit pas pour faire apparaître l'adrénaline. Il 
paraît, en effet, très vraisemblable à K. cl ses col¬ 
laborateurs que la substance qui détermine la cona- 
Iriclion des vaisseaux d’expérience est effective¬ 
ment l’adrenaline elle-même. 

, Dans CCS conditions, il y a lieu d’admettre que 
chez les hypertoniques, le parasympathique dé¬ 
clanche la sécrétion d’adrénaline. L’atropine doit 
alors pouvoir réduire celle sécrétion d’adrénaline. 
C’est pourquoi 94 hypertoniques ont été soumis à 
un traitement qui a consisté à donner, 3 fois par 
jour, trois heures après les repas, des pilules de 
0,2 milligr. de sulfate d’atropine. 

On a constaté ainsi qu’en un temps variant de 
trois à dix jours, la pression s’est abaissée 64 fois: 

10 fois de io à 15 mm. ; 25 fois de 16 à 30 mm. 
et 29 fois de 31 à 60 mm. Un abaissement de plus 
de 70 mm. a été observé à plusieurs reprises. 

L’effet favorable a été obtenu en cas d’hyper¬ 
tension essentielle 20 fois sur 22 ; en cas de sclé¬ 
rose rénale essentielle 34 fois sur 43 et en cas de 
néphrite chronique 4 fois seulement sur 19. Dans 
les cas d’hypertension avec maladie du cœur, celle 
thérapeutique a été inefficace et dans l’hyperten¬ 
sion avec syphilis on a constaté une action thé¬ 
rapeutique 4 fois sur 13. En dosant l’adrénaline du 
sang après la cure, on a observé une diminution 

K. et ses collaborateurs conseillent ce Irailemcnl 
surtout nu stade de début do l’hypcrtonie osson- 
lielle. 

P.-E. MoilIlAliDT. 

Hans Hartmann. La formule sanguine aux 
altitudes élevées (Klinische Wochenschrijt, l. XII, 
n° 12, 26 Mars 1933). — IL a fait partie de l’expé¬ 
dition allemande de l’Himalaya, en 1931. Au cours 
de cette expédition qui comprenait dix participants, 

11 a été fait un séjour de plusieurs mois à 5.000 
mètres d’altitude. Le groupe de pointe a atteint 
pendant sept semaines une altitude telle que dans 
plusieurs cas on a pu faire des frottis de sang 
à 7.600 mètres. Ces frottis n’ont d’ailleurs été 
examinés qu’au retour en Allemagne. 

On a ainsi constaté qu’à une altitude moyenne 


de 3.000 mètres, il survient une lymphocytose 
d’environ 45 pour 100. Il s’agit, selon l’expression 
de Rupanner, d’une lymphocytose d’agglutination. 
Les lymphocytes obsen’és sont souvent très gros 
et très riches en protoplasma et doivent être con¬ 
sidérés comme des formes jeunes. Il apparaît éga¬ 
lement des formes d’irritation se teignant très for¬ 
tement. En même temps, le nombre des cellules 
éosinophiles augmente cl atteint 6 pour 100. Pro¬ 
gressivement, au cours d’une dizaine de semaines, 
cette lymphocytose d’acclimatation disparaît, 
même si les sujets d’observation continuent à s’éle¬ 
ver. Enfin, à 7.600 mètres, on a retrouvé, chez les 
cinq personnes examinées, une formule sanguine 
tout à fait normale. On a simplement constaté une 
hypersegmentation des neutrophiles qui survicnl 
dans certaines avitaminoses comme le béribéri et le 
scorbut, fait en accord avec le régime alimentaire 
suivi par les membres de l’expédition et avec les 
symptômes observés du côté des phanères et des 
gencives. 

En ce qui concerne les globules rouges, on a 
constaté de l’anisocytose avec gros érythrocytes pré¬ 
sentant une coloration plutôt basophile. 11 apparaît 
également quelques macrocytes. Mais on n’a pas 
trouvé de globules nucléés sur les préparations pro¬ 
venant de 7.600 mètres. 

P.-E. MOUU.VUUT. 

J. M. Sacristan et M. Peraita. Le taux du 
brome du sang dans la folie maniaque dépres¬ 
sive (Klinische Wochenschrift, t. Xll, n“ 12, 25 
Mars 1933). — Les observations de S. cl P. ont 
porté exclusivement sur des femmes atteintes de 
folie maniaque dépressive typique. Les cas atypi¬ 
ques et les cas douteux ont cffeclivemenl été laissés 
de côté. Dans les 13 cas ainsi examinés, on a 
trouvé des taux de bromure variant de 188 à 685 
gammas pour 100 gr. Dans un de ces cas, on a 
pu constater, après amélioration de l’état, que le 
bromure du sang avait augmenté de 250 gammas. 
Chez deux sujets atteints depuis très longtemps, 
ayant fait de nombreuses crises maniaques et mé¬ 
lancoliques, on a constaté des chiffres très fribles 
(161 et 188 gammas). Les chiffres les plus élevés 
(684 et 685 gammas) ont été constatés en cas d’hy¬ 
pomanie légère. 

D’autre part, ces mômes recherches ont été pour¬ 
suivies chez 10 sujets allcinls d’affections telles que 
la démence sénile, l’épilepsie, la psychopathie posl- 
encéphalitiquc, la catatonie, la schizophrénie, etc. 
Les chiffres ont alors varié de 727 à 1:907 gammas 
pour 100 gr. Le chiffre le plus faible a été observé 
dans un cas de stupeur catatonique. Un cas de ma¬ 
ladie du sommeil tropicale souffrant d’insomnie et 
de dépression hypocondriaque a donné un taux 
de brome normal bien qu’à la limite inférieure. 

P.iE. MonnARUT. 

F. Gebhardt et J. Klein. Acétylcholine et suc 
gastrique (Klinische Wochenschrift, l. Xll, n” 13, 
8 .àvril 1933). — Les effets de racélylcholine sur 
le suc gastrique ont été étudiés ebez 50 malades 
présentant de la subacidité ou de i’anacidilé. On a 
ainsi constaté qu'une seule injection d’acétylcho¬ 
line, à la dose de 10 centigr., a déterminé, 9 fois 
sur 26, une augmentation de l’acidité qui débute 
au bout de dix minutes et cesse vingt-cinq à trente- 
cinq minutes plus tard. Elle est d’ailleurs beaucoup 
moins importante que celle qui est constatée, dans 
les mêmes conditions, sous l’influence d’hislamine. 
En outre, l’acétylcholine a une action sur la sécié- 
lion aqueuse de l’estomac qu’elle augmente beau¬ 
coup (10 fois sur 14). 

Une seule injection d'.acétylcholine a déterminé 
également une augmentation des chlorures totaux 
du suc gastrique dans les 10 cas où ce dosage a été 
pjaliqué. 

Il a été fait, de plus, des essais thérapeutiques 
qui ont consisté à injecter quotidiennement, 10 


centigr. d’acétylcholine pendant plusieurs jours. 
Sous celte influence, il n’a élé constaté aucune mo¬ 
dification chez les malades présentant de la subaci¬ 
dité ou de l’anacidilé. Cependant, ces malades se 
sont sentis améliorés notamment au point de vue 
de l’inappétence. De plus, il semble que la motri¬ 
cité de l'estomac ail élé également favorablement 
modifiée par racétylcholine au moins pendant la 
durée du Irailemcnl. 

P.-E. Mokhahut. 

ENDOKRINOLOGIE 

(Leipzig) 

Walter Landauer. Température et pigmenta¬ 
tion du plumage; signification de la thyroïde 
relativement à leurs relations (Endokrinologie, 
1. Xll, n“ 4, Avril 1933). — Au cours de ses ex¬ 
périences, L. a plumé des poules sur une moitié du 
corps et observé comment l’apparence des nou¬ 
velles plumes varie suivant que les animaux se 
trouvent dans des locaux chauffés (plus de 5 de¬ 
grés) ou non chauffés (au voisinage de 0 degré 
ou au-dessous). 

Dans le premier cas, le nouveau plumage s’est 
montré tout à fait normal. Mais dans le second 
cas, on a constaté des anomalies de la pigmenta¬ 
tion particulièrement au niveau des grandes plu¬ 
mes de la queue, des plumes de la poitrine et 
des cuisses. On a constaté chez les poules noires 
de la dépigmenlalion. Chez les poides coloiécs, il 
y a eu simultanément dépigmenlalion et hyper¬ 
pigmentation, ces phénomènes étant observés par¬ 
fois en môme temps sur une même plume : la dé- 
pigmentation était en général localisée au sommet 
de la plume tandis que l’hyperpigmenlalion s’ob¬ 
servait sur le tiers inférieur. Dans quelques cas, 
les plumes se sont montrées plus étroites que d’or¬ 
dinaire. Les plumes qui ont cru les premières et 
les dernières ont présenté une pigmentation nor¬ 
male. 

11 faut admettre que la perle de chaleur survenue 
chez ces animaux et l’augmentation du métabo¬ 
lisme consécutive ont dû s’associer à une augmen¬ 
tation de la sécrétion de la tbyroïde. Une fois que 
les nouvelles plumes ont atteint un certain degré 
de déveIopi>ement, la perle de cbalcur a diminué 
et le métabolisme s’est réduit. Dans leur ensemble 
ces phénomènes montrent qu’il y a des relations 
étroites entre l’activité de la thyroïde cl le méta¬ 
bolisme. Ils montrent également que les caracté- 
lisliques de l’hyperlhyroïdisme chez, les poules 
n’apparaissent que lorsque la proportion de thy¬ 
roïde dépasse les besoins du métabolisme. 

P.-E. MonuAnDT. 

ZENTRALBLAT für CHIRURGIE 
(Leipzig) 

Bsteh et Teichmann (Vienne). Cas d’embolie 
pulmonaire après traitement des varices par 
les injections (Zcnlralblall für Chirurgie, t. EX, 
11° 7, 18 Février 1933). ■— Les promoteurs du trai¬ 
tement des varices par les injections sclérosantes 
insistent sur sa bénignité. D’après un relevé de 
Theclors cl Riee, 58.000 cas n’auraient ilonné que 
2 morts; une autre statistique plus étendue et por¬ 
tant sur 150.000 cas indique 20 morts, qui ne pa¬ 
raissent pas toutes en ra])port avec le traitement. 
Ces chiffres sont bien au-dessous de ceux concer¬ 
nant les ligatures ou extirpations de varices, qui 
accusent de 0,5 à 3 pour 100 de morts par embolie. 

Mais on peut se demander si ces énormes statis¬ 
tiques ont une valeur absolue et si tous les cas 
malheureux sont publiés, quand on voit B. et T. 
rapporter 3 observations de thromboses clendues 
avec embolies pulmonaires (dont 1 mort) après in¬ 
jections sclérosantes pour varices. 

Un homme de 22 ans, trois semaines après une 
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ALLOCHRYSINE LUMIÈRE 

AUROTHÉRAPIE PAR VOIE INTRAMUSCULAIRE 

TRAITEMENT DE LA TUBERCULOSE SOUS TOUTES SES FORMES 

Absorption facile et rapide 

Tolérance parfaite 

Aucune réaction locale ni générale 

CRYOGÉNINE LUMIÈRE 

LE MEILLEUR ANTIPYRÉTIQUE ET ANALGÉSIQUE 

ACTION VÉRITABLEMENT RAPIDE DANS LA FIÈVRE ET LA DOULEUR 

IVe détermine pas de sueurs profuses, ni de tendance au collapsus, 

ne ferme pas le rein, ne provoque pas de vertiges 
Pas de contre-indications 

CRYPTARGOL LUMIÈRE 

COMPOSÉ ARGENTIQUE STABLE, ATOXIQUE 

AUSSI ANTISEPTIQUE QUE LE NITRATE D'ARGENT 

IVon irritant, Kératoplastique 

Aucune intolérance digestive ou cutanéo-muqueuse 


Jamais d argyrisme 


EMGÈ LUMIÈRE 


MEDICATION IIYPOSULPITIQUE MAGNESIENNE 


Prophylaxie et traitement de tous les troubles liés 4 un état d’instabilité humorale — AlXTl-GHOC 

LITTÉRATURE ET ÉCHANTILLONS GRATUITS SUR DEMANDE A LA 

Société Anonyme des Produits Chimiques Spéciaux “ BREVETS LUMiÊRE ” 

45, Rue Villon, LYON. — Bureau à PARIS, 3, Rue Paul-Dubois. 


BON LAIT PENDANT LES CHALEURS 



L’été rend soucieux les médecins d’enfants. Chaque vague de chaleur fait une dent de scie à 
la courhe de la mortalité infantile. Comment éviter les diarrhées fatales avec du lait mal protégé 
contre les fermentations dangereuses, et difficile à digérer par des bébés débilités par la chaleur Z 
En été surtout il faut un lait stérile et digestible. 



Le lait concentré non sucré GLORIA répond à cette définition. Riche lait de Normandie, 
il est néanmoins léger à l’estomac parce qu’il est homogénéisé. Stérilisé aussitôt après sa 
récolte, il reste dans sa boîte à l’abri de tout germe jusqu’au moment de l’emploi. 11 est 
véritablement frais, en ce sens qu’il n’a jamais fermenté. 


|B ISIGNY 
CARENTAN 

Avec le GLORIA les bébés ne courent pas de risque. En été surtout les petites boîtes de 
170 grammes sont très commodes pendant les premières semaines de l’allaitement. Comme avec 
tous autres laits n’oubliez pas les jus de fruits. 


LAIT GLORIA, SOCIÉTÉ ANONYME, 4, RUE ROUSSEL, 





REVUE DES JOURNAUX 


injcclion do « varicosmon », cbI |nis bnif(|iicnionl 
do malaise ol de point de côté; fièvre à 40; llirom- 
bose veineuse de la jambe droite, pneumonie em- 
boliipie du lobe supérieur gauebe; les jours sui- 
vanls, deux nouvelles embolies pulmonaires et évo- 
lulion d’une seiiliecmie, avec empyème et paro¬ 
tidite, qui finit par emporler le malade. 

Les deux autres cas ont eu une lerminaison 
moins tragique; mais, dans lotis les deux, il y cul 
une lliroinbosc étendue des membres inférieurs et 
des signes évidenis d’embolie pulmonaire; les ma¬ 
lades ont guéri finalemeni, mais l’iiii d’eux avait 
passé un an à l’hôpital. 

Cii. Lknoiimant. 

ZENTRALBLATT lür GYNAKOLOGIE 
(Leipzig) 

M. Tausch. Un cas d’herpès zoster con¬ 
génital chez le nouveau-né (Zcntralbhill jiiv 
r.yiiülwludic, I. LVI, 11“ 27, 2 .liiillel 1932). ’ — 
L’herpès zoster est une maladie de l’adulte. Il est 
assez rare de l’observer eliez l’enfant ])Our que K. 
rapporte une observation earaelérislique d'beriiès 
zoster chez un nouveau-né. 

I.’aspect des vésicules toutes semblables, dont les 
dimensions allaient de la tète d’une épingle à celle 
d’une lentille, leur disposition segmentaire, sur 
le territoire de L‘‘ (face postérieure de la jaml^e 
diiiite. 1111 peu en dedans), révoliilioii de l’i^xan- 
llième vésictileiix dont le eoitlenu clair su troubla 

place à des ulcérations couvertes de croûtes qui 
tombèreul on trois semaines, l’aspect gris bleuté 
de la peau qui persista longtemps après la cica¬ 
trisation, tout confirme le diagnostic fait à la cli¬ 
nique. des maladies cutanées de Tiibingeii. 

DnsMAlUÎST. 

Gertrüd Miegel. L’anesthésie épidurale (Zen- 
IrnlbUitt fiir Gynakologie, 1. LVI, n" 32, G Août 
1932). — L’ancslbésie épidurale n’a été em¬ 
ployée que rarement pour les grandes opérations 
gynécnlogiipies. Aussi la statistique de M.. qui 
conijirend 370 anesthésies épidurales, est-elle iiité- 
re.ssantc. 

Dans 85 pour 100 des cas, raneslliésie fut par¬ 
faite. Dans 10 pour 100 des cas, on dut donner 
quelques bouffées d’élber. .\ noter que ranostlié- 
tie se montra aussi satisfaisante dans les opérations 
abdominales que dans les inlervcnlioiis vaginales. 
On n’eut à déplorer qu’un seul cas de mort à la 
douzième lieure, après une liyslércctomie pour un 
fibrome compliqué do salpingite. L’autopsie ne dé¬ 
cela aucune cause de mort explicable. Les suites 
opératoires furent très favorables. Une seide es¬ 
carre du déciibilus fut observée et guérit très faci¬ 
lement. Dans un cas où l’anesthésie avait été in¬ 
suffisante, on fil respirer à une malade, qui avait 
une légère broncbilc, une petite quantité d’éther 
et le cinquième jour, après l’opération, la malade 
succombait à une bronobo-pneumonie. Cette obser¬ 
vation, qui vaut contre l’étlier, ne saurait entrer 
en ligne de compte contre l’aneslliésie épidurale. 

DESMAlUiST. 

LE SCALPEL 
(Bruxelles) 

E.-J. Bigwood. Modifications du métabolisme 
dans le cancer. Applications au diagnostic mé¬ 
dical de cette maladie (Le Scalpel, t. LXXXVI, 
n" 4, 28 .lanvier 1933). — De nombreuses et va- 
viées recherches d’ordre chimique ont été faites 
dans le hut d’élucider la cause du cancer et de 
trouver une épreuve biologique spécifique et fidèle 
qui permette de dépister un cancer latent ou d’af¬ 
firmer un diagnostic douteux. Aucune mélhod(! 
d’examen de laboratoire n’a encore donné à l’un 


de ces points de vue des résultats satisfaisants, j 
mais il faut retenir l’intérêt que présentent, du 
point de vue physio-pathologique, les travaux con¬ 
cernant la glycorégulation, l’équilibre protéique, le 
métabolisme salin, surtout celui du potassium et 
enfin, l’équilibre acide-base dans le cancer. 

Le métabolisme de base du cancéreux est normal 
sauf une élévation en moyenne de 10 à 20 ])our 
100 à la période cacbecliquc de la maladie, modifi¬ 
cation banale dans tous les étals cacbectiques. 

Le métabolisme des pigments biliaires n’est pas 
altéré dans le cancer. 

La recherche du pouvoir antilrypsinique du sé¬ 
rum, des ferments érepsiniques dans les tumeurs 
malignes et dans le sérum des cancéreux, les fer¬ 
ments de défense d’Ahderhalden ont donné quel- 
(pies espoirs et un certain nombre de réactions 
basées sur l’étude des catalyseurs d’oxydation et de 
réduction ont été proposées. 

IL donne ensuite quelques détails sur les re- 
chcrehes faites sur le métabolisme des glucides, des 
lipiiles, des protides, sur le métabolisme minéral 
et sur l'é(|uilibre acides-bases chez les cancéreux. 

THE JOURNAL OF THE AMERICAN 
MEDICAL ASSOCIATION 
(Chicago) 

H. Irish et E. Reynolds. Gangrène massive 
anaphylactique (Phénomène d’Arthus). |V7ie 
Jdtinud (if lhe Anic.ncnn ini'ilicul Axxocuilum. U t'., 
U" 7, 18 lù'vrier 1933.] — L’aiqiai-itioii d'un ])hé- 
iiomèue d’.\r!hus chez l’homme est une éventua¬ 
lité rare: il n’en existe que quelques observations. 
Aussi est-il intéressant de lire robservalion de 1. 
et IL, qui ont vu, chez un enfant de 28 mois, 
survenir une gangrène massive de la fesse à la 
suite <le 5 injections intramusculaires de sérum 
anti-méningococeique. Il est important de noter 
que, comme dans les observations antérieures, la 
sensibilisation était liée probahlement à une vaeei- 
naliou anti-diphtérique par le mélange toxine- 
antitoxine: étant donné la généralisation de plus 
en plus grande de colle vaccination, il est probable 
(|ue les cas de phénomène d’Arthus vont devenir 
de plus en i)lus fréquents. Notons encore qu’à 
l’heure aoliiclle, toutes les observations publiées 
concernaient de jeunes enfants, et que toutes se 
sont terminées jiar la mort du malade. 

IL UlVOlBE. 

G. Fitzhugh cl B. Hamilton. L'infarctus du 
myocarde et l’angine de poitrine mortelle: étu¬ 
de de leurs causes immédiates et de leur pré¬ 
vention (The Journal oj lhe American medical /l.s- 
socialion, I. C, n“ 7, 18 Février 1933). — Les ma¬ 
lades souffrant d’angine de poitrine coronarienne, 
c est-a-(liie avant do temps en temps une crise 
d’angor d’effort par siiitc d’arlério-sclérose des co- 
romnres. læuvimt vivre très longtemps avec leur 
maladie, à condition de mener une vie calme et 
d’éviter les efforts cl les écarts de régime. Les au¬ 
teurs, etuilianl de près les crises d’angine mortelle 
ou d’infarctus du myocarde qui terminent d’ordi¬ 
naire CCS maladies, ont constaté que, dans la pres¬ 
que tolalité des cas, les complications succédaient 
à une faute de régime ou à un effort violent, 
à des excès alcooliriues ou alimentaires, à une ali¬ 
mentation insuffisante, parfois à une émotion vio¬ 
lente ou une intervention chirurgicale. Il y a donc 
chez CCS malades une im|)orlancc très grande de 
conseiller rabslention de tous excès et en jiarticu- 
lier des excès de table. 

IL ILvomii. 

W. Kounlz et H. Alexander. L’emphysème 
I essentiel (The Journal oj lhe American medical 
' Associulion, l. C, n“ 8, 25 Février 1933). — L’étio¬ 


logie d’cmidiysème essentiel, non obstructif, qui 
apparaît d'ordinaire chez les vieillards arlério- 
scléreux, est encore tout à fait mystérieuse. Freund 
soutint autrefois que c'était une affection essen¬ 
tiellement osseuse, due à l’ossification des carti¬ 
lages costaux et à l'ankylose des articulations cos- 
to-vertébrales, mais sa théorie ne résistait pas à un 
examen anatomo-pathologique : aussi les théories 
habituelles font-elles jouer le rôle essentiel à une 
lésion pulmonaire primitive. 

Les auteurs, ayant remarqué que dans l’emphy¬ 
sème essentiel la respiiation costale est presque 
abolie, et la respiiation dipbragmatiipie très aug¬ 
mentée, a 1 invei-se de ce qui s’observe dans l’em¬ 
physème par obstruction broncho-pulmonaire, ont 
repris l'étude des modifications sriuelettiques de la 
cage tlroraeiipie chez le vieillard empby.sémaleux. 
Ils observèrent dans tous les cas un élargissement 
eousidérable de la i-age tboi'acique dû à une verti¬ 
calisation de la colonne dorsale, allant dans les 
cas a\anees pisipi a la cvpbose. Celle verticalisation 
de la colonne vertébrale, qui semble duc à une 
uegenerescenee des oisipies iiiterverlébi'aux. déter¬ 
mine en outre une diminution de l’amplitude des 
mouvements costaux: il en lésulle une dilatation 
pernianenlc des alvéoles pulmonaires, suivie assez 
rapidement de sclérose. 

IL Hivoini:. 

G. Kempf, J. Mc Callum et L. Zerfas. Un trai¬ 
tement efficace de l’empoisonnement par la 
strychnine : résumé de 11 cas (The Journal oj 
lhe American mcilical Associalion, 1. n" 8, 25 
Février 1933). — Dans l’intoxication par la slrvch- 
nine, la mort est due esseiiliellemenl aux spasmes 
des muscles respiratoires et à l’asphyxie qui en 
découle. De nombreuses 'méthodes ont été préco¬ 
nisées |iour faire disparaître ces spasmes ; la jilus 
employée est l’anesthésie généiale par l'éther ou 
le eblorofoi’ine : mais mallieureu.sement la dose 
nécessaire ])our contrôler les crises convulsives est 
d'ordinaire mortelle. 

Il vii'iil évidemment à l’esprit d’utiliser dans ce 
but les injections inli’aveineuses. de composés har- 
biliiriques, dont l’action anlis])asmodique est con¬ 
sidérable, qui sont peu loxiipies même à forte 
dose, et dont, |iar l’Xlraorilinaire, la siryehnine 
diniimie la toxicité. Les auteurs ont utilisé celte 
méthode dans un cas vrempoisonnemenl par la 
strychnine, à dose plusieurs fois mortelle. Dans 
tous les cas, le succès a été complet, la guérison 
très rapide : dans 10 de ces cas, la drogue em¬ 
ployée fut l’isoamylélhv Ibarbilurale (sodium 
amylal) et dans un cas seulement le pcnlobarlu- 
tale de sodium. La dose utilisée a varié suivant le 
poids du corps et rinlensilé des convulsions : elle 
était en moyenne de 1 gr. La règle est d’injecter 
la quantité juste suffisante pour faire cesser les 
convulsions ou pour pioduire le sommeil. II faut 
répéter les injections lorsque les convulsions re¬ 
paraissent. 

Lelle méthode, d’après la théorie cl d’après les 
résultats obtenus, paraît digne de la jdiis grande 
alleulion. Ivlle est facile à appliquer, et ses résul¬ 
tats sont si remarquables qu’il est même inutile 
de pratiquer un lavage d’estomac. 

IL Rivoiivii. 

A. Werner cl W. Collier. L’action des injec¬ 
tions de folliculine chez la femme castrée (The 
Journal ol lhe American meiliral Axxoc.ialion, I. 
C, n“ 9, 4 Mars 1933). — Si l’on sait depuis long¬ 
temps que la folliculine est capable chez le ]x:tit 
animal de faire revenir à son étal normal le Irac- 
lus génital de la femelle castrée, les documents 
manquaient encore pour affirmer qu’il était pos¬ 
sible d’obtenir une action analogue chez la femme 
ovarieclomiséi’. C’est dans ce but que les auteurs 
ont entrepris leui' travail: ils ont administré à 
plusieurs femmes castrées des doses journalières 
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DIÛE3TION totale;^ 

DIASTOPEPSINE RICHEPIN 



Digestion et Assimilation 
des viandes, féculents, corps gras. 


Pilules et Elixik très agréable# 

Réveille le réflexe gustatif Ci 
■ovoque l'activité .digestive Æ 
1 ou 2 Pilules V 




.3^ 




ABÔORPTION 

CUTAMEE 

La peau est un vaste filtre 

qui absorbe et diglyse 

::x BRONCH^OERffllNE 

respecte la voie stomacale 
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(le foIli(-iiIirie, crislalliséo (Thceliiie Purko, Davis el 
C“) variant de 200 à 400 nnilés-rals, ont observé 
les inodilieations macroscopi(ines dn Iraetns génital 
cl des reins, et ont étudié les modifications histo¬ 
logiques de l’endomètre à l’aide des biopsies ré¬ 
pétées. 

De cclic élude, il résulte que la folliculine à 
doses suffisantes est aussi capable de faire i-élro- 
céder l’alropbic génitale posl-caslralc chez la 
femme que chez les rongeurs : macroscopiquement, 
après un Irailemont de quinze jours en moyenne, 
l’aspect des reins et de l’utérus est celui d’une 
femme non castrée; microscopiquement, l’endo- 
mèlre est dans le même étal que celui d'une 
femme au moment do l’ovulation. 

Enfin, dans tous les cas, les injections de folli¬ 
culine ont déterminé l’apparition de pertes pério¬ 
diques, en rien discernables cliniquement des hé¬ 
morragies meiiBtrucIlcs. 

Subjectivement, ces injeudions déterminent la 
disparition des symiitômes désagréables si fré¬ 
quents chez les femmes castrées, et dans la plupart 
des cas une augmentation très nette du « libido ». 

H. Itivoiuu. 

R. Isaacs, C. Sturgis, S. Goldhamer cl F. Be- 
thell. L’extrait hépatique intraveineux dans le 
traitement de l’anémie pernicieuse (l'he Journal 
oj Ihc American medical Association, t. C, n" 9, 
4 Mars 1933). — I., S., G. et R. ont réussi è pré¬ 
parer un extrait hépatique Inès actif et parfaite¬ 
ment toléré en injections intraveineuses, en fil¬ 
trant les extraits commerciaux à travers du (( Per- 
miitit » (i)oudre absorbaute) et en traitant par 
l’aeélnue le filtrat. Une injection intraveineuse de 
col extrait loblenu à partir de 125 gr. de foie) 
est faite chaque, semaine aux malades atteints 
d’anémie pernicieuse jusqu’à ce que le chiffre des 
hématies soit remonté à la normale; puis, une 
injection chaque mois suffit à maintenir ce chiffre. 

Une crise réticulocytairc est obtenue par cette 
méthode avec une quantité de tissu hépatique 40 
fois moindre que par la métihode des ingestions; 
cette technique représente donc une forte- écono¬ 
mie, une contrainte heaucoup moindre pour le 
malade, et i)our le médecin la certitude que la 
substance thérapeutique est réellement absorbée. 

Enfin, la préparation de cet,extrait par filtration 
à travers le. <( perruntit » permet d’aflirmcr que 
la substance active ne fait pas partie du groupe 
dos substances absorbées par cc réactif (histamine, 
Irimélhylaminc, lysine, histidinc, pipéridine, 
glucosamine, guanidine, hydroxylaminc et léci¬ 
thine). De même, il ne s’agit pas d’une substance 
lipoïdique, puisque l’extraction par l’acétone ne 
diminue pas l’aclivilé des extraits; cl il ne s’agit 
pas non plus d’une albumine, car les premiers 
stades de la préparation des extraits éliminent 
complètement ces substances. Enfin, parmi les 
substances qui ne sont pas absorbées par le a per- 
mutil », les osais cliniques ont montré qu’il ne 
s’agissait ni d’acide glutamique, ni de cyslinc. 

11 est certain que le moment apjjrochc de l’iso¬ 
lement de l’hormone hématopoïétique du foie. 

R. Rivoiue. 

G. Drolet. La mortalité par diabète à New- 
York pendant la période 1901-1931 (The Journal 
oj the American medical Association, t. C, n“ 10, 
11 Mars 1933). — Malgré la découverte de l’insu¬ 
line, la mojtalité par diabète, qui était de. 501 à 
Ne-vv-York pendant l’année 1901, est montée à 
1.921 en 1931. Si l’on tient compte que la popu¬ 
lation de New-York n’a fait que doubler pendant 
la même période, il en résulte que la mortalité 
moyenne est donc doux fois plus forte qu’il y a 

Celle augmentation est surtout notable pour les 
femmes, alors que la mortalité masculine ne s’est 
guère modifiée. En fait, il meurt à l’heure actuelle 


à N(!W-York par le diabète plus de femmes que 
d’hommes, alors que c’était le contraire il*y a 

Il est probable que celle augmentation de la 
mortalité est due à une augmentation de la fré¬ 
quence de la maladie, liée probablement à l’aug¬ 
mentation considérable de la population juive de 
New-York : la race israélile est, en effet, beaucoup 
plus sensible au diabète. 

Il est intéressant en outre de noter que la guerre 
a été suivie d’une assez sensible diminution de la 
mortalité diabétique (peut-être à cause des restric¬ 
tions alimentaires), mais que l’introduction en 
thérapeutique de l’insuline en 1923 n’a amené 
qu’une régression légère et tem|>oraire, bientôt sui¬ 
vie d’une ascension rapide et continue de lu mor¬ 
talité. 

R. Ri vomi-;. 

K. Jac'kson, T. Kutsunai, L. Leader et L. Jo¬ 
seph. Action des solutions glucosées hyperto¬ 
niques sur la pression intracrânienne dans les 
lésions crâniennes aiguës (The Journal oj the 
American medical Association, l. C, n“ 10, 11 Mars 
1933). — .1., K., L. el J. ont étudié de fa(,'on pré¬ 
cise l’action des injections intraveineuses de sé¬ 
rum sucré sur la tension rachidienne au cours des 
hypertensions traumatiques : ces injections sont 
réputées diminuer la tension. En fait, le sérum 
glucose détermine une augmentation immédiate 
de la tension dans 50 pour 100 des cas, et dans tous 
les cas une augmentation nette quinze à trente 
minutes après. 

Il semble donc tout à fait illogique d’utiliser le 
sérum sucré dans l’espoir de diminuer l’hyperten¬ 
sion crânienne après un Iraumalismo céphalique, 
cette pratique semblant au contraire nuisible 
d’après les résultats expérimentaux de J. 

R. Rivoiim. 

E. Lain. Lésions électrogalvaniques de la ca¬ 
vité buccale produites par des dentiers métal¬ 
liques (The Journal oj the American medical 4s- 
sociation, t. C, n“ 10, 11 Mars 1933). — La salive 
humaine étant un excellent électrolyte, les den¬ 
tiers fabriqués à l’aide de plusieurs métaux diffé- 
l'ents se comportent dans la cavité buccale comme 
une source de courant galvanique, et peuvent donc 
déterminer des lésions muqueuses électriques. Les 
symptômes en sont d’intensité variable : goût mé¬ 
tallique, salivation, érosions, leucoplasies, briilurc 
de la langue, irritabilité, car ces symptômes dis¬ 
paraissent rapidement lorsqu’un dentier d’éleclro- 
potenliel nul est substitué à l’ancien. 

Ces lésions sont extrêmement fréquentes, et le 
dentiste doit donc toujours s’efforcer d’employer 
des métaux dont le potentiel électrique soit iden- 

R. Rivoihe. 

H. Lichtenberg, M. Werner cl E. Lueck. La 
pathogénéité du bacille fusilorme et du spirille 
de Plaut-Vincent ; étude clinique et expéri¬ 
mentale (The Journal oj the American medical 
Association, t. C, n” 10, 11 Mars 1933). — Le rôle 
pathogène de l’association fuso-spirillairc de Vin¬ 
cent dans la stomatite el l’angine dite de Vincent 
était jusqu’à ce jour universellement admis. Or. 
l’étude clinique cl expérimentale que publient les 
auteurs tend à rcmetlre fortement en question le 
rôle pathogène de ces organismes. 

En premier lieu, L., W. et L. ont essayé de re¬ 
produire expérimentalement la stomatite en injec¬ 
tant à des cobayes des cultures pures de bacille 
fusiforme dans des tissus traumatisés : en aucun 
cas, ils ne purent obtenir d’infection. D’autre part, 
l’examen bactériologique des amygdales prélevées 
par tonsillectomie sur jilus de 100 enfants montra 
la présence du fuso-spirillc dans 45 pour 100 des 
cas, el dans 50 pour 100 des cas sur les fausses 


membranes développées sur la blessure chirurgi¬ 
cale. D’aulres expériences sur l’animal montrèrent 
que le fuso-spirillc se montrait constamment dans 
les fausses membranes développées sur des ulcères 
traumatiques de la bouche des cobayes, el que 
ni rinjeclioii ui l’application in situ de iiovar 
n’cmiiêchaicnt l’apparition do ces organismes, pas 
plus qu’ils ne hàlaieut lu ciealrisalion. 

Enfin, les auteurs ont étudié l’évolution de 16 
cas couséciilifs de stomatite ulcéreuse grave chez 
des enfants, et ont constaté dans tous les cas la 
guérison en quatre à sejit jours sans aucun traite¬ 
ment, ce qui se coiupare favorableiuenl à ce qu’on 
obtient avec diverses drogues proposées pour leur 
thérapeutique. 

De cette élude, il semble résulter que le rôle pa¬ 
thogène de l'association fuso-si>irillairc a probable¬ 
ment été très exagéré : peut-être «’agil-il (l’un vid- 
gaire saprophyte ou d'un microbe do sortie. 

R. Rivoinn. 

W. Chester et L. Spiegel. Le diabète insipide 
héréditaire (The Journal oj lhe American medical 
Association, t. C, n“ 11, 18 Mars 1933). — Le dia¬ 
bète insipide béréditairc est relalivcnienl rare: il 
n’en existe qu’une douzaine d’observations dans 
la llltéralure médicale. Les auteurs donnent dans 
cet article l'iusloire d’une famille où le diabète 
insipide existe deiuiis ))onr le moins trois généra¬ 
tions. L’élude de cet arbre généalogique montre 
que l’affection ne suit pas dans sa transmission 
héréditaire la même loi que l’hémophilie, con- 
Irairemenl à une 0])inion assez répandue: la ma¬ 
ladie peut atteindre, en effcl, les mâles et les fc- 
niellcs, et .se transmet aussi bien par l’homme que 
par la femme. 

(liiez les malades étudiés par G. el S., la radio¬ 
graphie du crâne ne montra aucun symptôme d’at¬ 
teinte hypophyso-Inbérienue, comme c’est d’ail¬ 
leurs la règle dans le diabète insipide héréditaire. 
'Le seul symplôme d’ordre sans doute hypophysaire 
est la conslalalion dans deux cas d’une eourlie de 
glycémie provoquée du type diabétique faible. 

Le diabète insipide héréditaire est une affection 
très bénigne, compatible avec une vie très longue: 
dans les' cas rapporli'S ici, la thérapeutique habi¬ 
tuelle par les extraits posl-hypopliysaircs (sous- 
cutanés ou jiar voie nasale) s'est toujours mon¬ 
trée ciqiable de contrôler la polyurie. 

R. Rivoihe. 

W. 'Walters. Gastrectomie totale pour cancer; 
études chimiques et physiologiques pendant 
une période de deux ans, consécutive à l’inter¬ 
vention (The Journal oj Ihc American medical 
Associalion, l. C, n" 11, IS Mars 1933). — Plu¬ 
sieurs auteurs, ayant signalé l’apparition d’une 
anémie pernicieuse après gastrectomie totale, el 
celle anémie pernicieuse étant considérée comme 
la preuve expérimentale de la sécrétion par l’esto¬ 
mac d’une hormone hématopoïétique, les auteurs 
publient une observation <|ui jirouvc à tout le 
moins que l’apparition d’une anémie pernicieuse 
n’est pas fatale après gastrectomie totale. Dans 
leur cas, en effet, de nombreuses numérations san¬ 
guines faites pendant une période de deux ans 
après l'intervention ne montrèrent aucune modi¬ 
fication appréciable de la teneur du sang en hé¬ 
maties el eu hémoglobine, ui de modifications sen¬ 
sibles de la morphologie des éléments figurés. Les 
auteurs su.ggèrenl que l’anémie des cas publiés 
antérieurement était due probablement à une mé¬ 
tastase non diagnostiquée. 

R. Rivoihe. 

R. Cowgill et A. Sullivan. Nouvelles observa¬ 
tions sur l’usage du son comme laxatif (The 
Journal oj the .American medical Associalion, l. C, 
II'’ 11, 18 Mars 1933). — C. cl S. ont enlreinis umi 
série d’expériences cliniques pour démontrer la 
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valeur remarquable ilu son dans le Irailenicnl de 
la coiwllpalion habiluelle. G hommes alteinls de 
conslipalion rebelle l'iireiil nourris avec une nour- 
riluro normale contcuanl en ouire 90 milligr. de 
son par kilogramme corporel. Le résullat se mon¬ 
tra i^rfail dans les six cas, alors (pi'un l'égime an¬ 
terieur à base de fruits s'était montré incapable 
de faire disparaître la conslipation. Un son pul¬ 
vérisé et modiQé, plus facile à ingérer que le son 
rominereial, donna égalemeni de bons j'ésullals, 
quoique un peu inférieurs. 

Les ailleurs ont ensuite éliidié les selles d'indi- 
dividus normaux comparativement à celles d’indi¬ 
vidus constipés : ils observèrent chez ces derniers 
une disparition presque totale des débris eellulo- 
' siipies alimentaires, qui sont assez abondants chez 
rboinme sain. Les auteurs suggèrent que celle di¬ 
gestion tro|) coinidète des débris cellulosiques est 
peut-être la cause de la conslipation : l’administra¬ 
tion de son, e’esl-à-dire de iiarlieiiles cellulosiques 
ou digestibles, su|)pléerait donc chez les conslijiés 
rauloly.se excessive du Jiol alimentaire. 

U. lilVOlltE. 

BULLETIN OF THE JOHNS 
HOPKINS HOSPITAL 
(Baltimore) 

J. E. Howard et Agnès de Lawder. L’insuline 
cristallisée dans le traitement du diabète su¬ 
cré (liuUetin of llie Joints Iloplsins Hospital, I. Idl, 
n° 3, Mars 1933). — II. et L. ont comparé l’efli- 
caeilé sur le diabète humain do l’insuline cristal¬ 
lisée et d’une préparation commorcialo d’insuline. 

L’insuline cristallisée préparée à la .1.11.U. jiar 
plusieurs recrislallisalions était d'une grande ])U- 
r.eté et son activité physiologique, dosée sur le la¬ 
pin, de 24 unités inici'nationales par milligramme. 

4 diabétiques ont été d’abord mis en équilibre 
|)ar le régime et l’insuline commerciale, puis on 
a substitué à celle dernière des doses é(iuivalentes 
d’insuline cristallisée. \ jarrt une légère augmen¬ 
tation de la tolérance ]jour les hydrates de carbone 
(pie l’on ])ent observer cliez tout diabétique en trai¬ 
tement, on ne décela aucune différence ajiprécia- 
ble au point de vue clinicpie entre les périodes du¬ 
rant lesquelles les malades étaient traités par l’in¬ 
suline comniereiale ou par l’insuline cristallisée. 
On peut donc conclure de cet essai que les effets 
tliérapeuliqiies de l’insuline cristallisée sur les dia¬ 
bétiques sont les mêmes que ceux des préjiaralions 
commerciales d’insuline à dose éipiivalenlc. 

Itoiii-irr (li.É.Mrxr. 

BRITISH MEDICAL JOURNAL 
(Londres) 

David Fyfe Anderson. Tachycardie paroxysti¬ 
que chez la iemme enceinte {llrHish incdicul 
jounittl, II" 37G2, 11 Février 1933). — Dans une 
commnnication antérieure, A. avait cité le cas 
d’une femme atteinte de lacbyeardie paroxystique 
(pii n’eut aucun accès ])endanl la durée de sa gros¬ 
sesse. Dans cet article, il raiiporle l'observation 
d’une femme ayant eu 7 grossesses qui, au con¬ 
traire de la précédente, eut des crises de lacbyear¬ 
die à jiarlir de la quatrième Grossesse cl senlemeni 
jiendanl la grossesse, .lamais une crise de lacbyear¬ 
die ne survint au cours du travail et celui-ci se lit 
toujours facilement en dépit de la lésion cardiaque, 
('.liez cette femme, après la (piatrième gros¬ 
sesse, un élément rénal s’ajouta peut-être îi la 
lésion cardiaque. Il est possible, selon A., que dans 
le premier cas, l’activité endocrine dévelojipée an 
cours de la grossesse ait en une action sur les acciis 
de tachycardie; dans le deuxième cas, l’aclivilé en¬ 
docrinienne Il 'aurait pas été dirigée, dans le bon 
sens. Amiiié Pi.iciii.r. 


Stanley Hillman. La jéjunostomie dans le 
traitement de l’ulcère gastrique massif (Brilish 
medical journal, n" 3702, 11 Février 1933). — IL 
rapporte 2 cas d’ulcère gastrique massif dans cha¬ 
cun desqucl.s le malade était en si mauvaise condi¬ 
tion, (pie l’opération immédiate et complète fut 
jugée impossible. Dans chaque cas une jéjunosto¬ 
mie ])erinit une telle, amélioration que l’opération 
radicale devint possible par la suite. 

La jiqiinoslomie supprima ra|)i(lement toute la 
souffrance dont se plaignaient les malades, mon¬ 
trant que seul le reiios soulage l’estomac dans ces 
cas-là. 

Un des malades ne fut opéré que huit mois après 
la jéjunostomie qui fut suffisante pour alimenter 
le malade et le mclire en état de supporter une 
large opération. Chez ce malade ruleèro avait com¬ 
plètement régressé sans autre médication que le 
repos complet de l’estomac et ne se révéla que par 
des adhérences de la petite courbure au foie. On fit 
alors une gastrectomie et nue gastro-jéjunostomie. 

2 cas seulement ne permettent pas de tirer des 
conclusions dogmalUpics mais peuvent engager à 
recoinniencer devant de nonvcaiix cas d’ulcère 

Amiiié Pi.icin-rr. 

J. Gordon. La résistance naturelle de l’orga¬ 
nisme aux maladies microbiennes [Brilish medi¬ 
cal journal, n“ 3763, 18 l'évrier 1933). — L'élude 
de la défense de l’organisme contre les maladies 
infectieuses n’a pas dépassé de beancoiip le stade 
descriptif. On en est réduit encore aux liypollièscs. 
Le coniiilément hémolytique, le plus simple des 
agents de défense, .semble être coiniiosé de quatre 
élémenis : un élénienl associé à la globuline, un 
second élément associé à la sérine, un troisième 
élénienl (pii serait un ferment, un quatrième (]ui 
est détruit |iar de petites (pianlilés d’alcalins. Mais 
même pour ce (■onqiléincnt, l’idée qu’il est un état 
idiysique particulier des jirotéines du sérum n’est 
lias admise par tous les ailleurs, (xqiendani il sein- 
file bien que le pouvoir des protéines de se com¬ 
biner plus ou moins avec les acides ou les bases 
favorise la fornialioii du complément ou sa disper- 

Lc pouvoir bactéricide d’un sérum et le coinjdé- 
ment hémolytique ont la même conslitution et 
sont probablement idenliipies. A côté de ces deux 
moyens de défense, il existe des substances sécré¬ 
tées ]iar les globules blancs que l’on peut ajipeler 
Iciikiiies ou Ivsines. Les leiikincs sont tliermosla- 
bles, les lysiiies seraient détruites par la clialenr. 
l-.nliii ou a décrit rcceiiinieni les lysozymes, siib- 
>laiices qui cxisleraieni dans les différentes sécré¬ 
tions de I oriraiiisnic. 

Amiiié Ri.ioiiirr. 

Maitland Ramsay. Quelques symptômes ocu¬ 
laires précoces par abus du sucre et des fécu¬ 
lents (Brilish medical journal, n" 3763, 18 l•'é- 
vrier 1933). — La vision dépend de la circulation 
du sang dans les capillaires de la rétine et de la 
clioroïde (pii sont parmi les plus délicats de l’or¬ 
ganisme. Chez les enfants nourris de féculents, de 
pommes de terre, de farines sucrées, chez ceux qui 
mangent beaucoup de pâtisserie, sans que pour 
cela leur tolérance pour les bydraliis de carbone 
soit diminuée, on ])eut voir apparaître une con¬ 
jonctivite plilycléniilaire qui précède souvent les 
trouilles inleslinaiix, la carie dentaire. Cette con¬ 
jonctivite cause un spasme des fibres circulaires de 
l’iris qui se traduit par de la ])Iiolopliobie. On re¬ 
marque également une congestion localisée des 
vaisseaux de la conjonctive sur lesquels siègent les 
petites pliylctèncs. Cette conjonctivite granuleuse 
est la ))orle ouverte à des complications infectieu¬ 
ses jiarini lesquelles l’ulcération de la cornée est 
la plus grave. 


('.es troubles sont dus à un cbaiigcment dans la 
comiiosition du sang et à raiigmontation de la per¬ 
méabilité des parois des cajiillaires aux collo'i'dcs, 
en rapport avec le trouble du métabolisme des hy¬ 
drates de carbone. 

L’insuline n’a pas d'action sur ces symptijmes. 
Le seul remède est un régime oii seront exclus les 
aliments sucrés et farineux et où les protéines se¬ 
ront ])rescriies en assez grande (piantité. 

Amiiié 1’i.iciii:t. 

Shackle et Copeman. La tolérance au glucose 
dans l’arthrite rhumatismale [Brilish medical 
journal, n" 3763, 18 Février 1933). — Remberton 
a moiitré que. dans le rliumatisme articulaire aigu, 
il y avait un trouble du méliibolisme du sucre sem¬ 
blable à celui que l’on trouve dans le goitre exoph- 
talinicpie. .S. et (1. ont surtout rcclicrclié si la dif¬ 
férence normale (pii existe entre la glycémie arté¬ 
rielle et la glycémie veineuse n’était ])as modifiée. 

(liiez riioiiime normal la quantité de sucre con¬ 
tenue dans le sang artériel est ]ilns importante que 
celle contenue dans le sang veineux, la différence 
étant moindre avant radiniiiisiration du glucose et 
plus forte une beiire cl demie après. 

Chez le rbiimalisant la différence est plus im¬ 
portante, soit avant l’absorption do glucose soit 
une heure et demie après. Les rbiimatisanls traités 
par l’insuline et le salicylate de soude ont une amé¬ 
lioration de leurs synipic'inies cliniques, mais leur 
tolérance pour le glucose ne serait jias augiiienti'e. 

Amiiié I’i.i(aii:r. 

Cronin Lowe. Les modiüeations quantitatives 
de la réaction de Bendien dans le séro-dia- 
gnostic des tumeurs, malignes [Brilish medical 
journal, n" 37(i6, Il Mars 1933). — En 1931, lîeii- 
dien (Hollande) jniblia une sé'ro-ivaction des tu¬ 
meurs malignes. Elle consiste en une précipitation 
chimique des protéines du sérum jiar un mélange 
spécial d’acide acétique et de vanadale de sodium 
et par l’examen de ce précipité au speetroscoiie. L. 
a modifié la lecbiiiqiie de lîendien en se servant de 
sérum non elianffé, de sérum ebaiiffé à 56", de sé¬ 
rum (léli])o'idé par l'éllier. Les préei]iilé.s sont étu¬ 
diés au moyen de rinterféromètre (le Liixve. 

La précipitation dans le sérum non chauffé dé¬ 
pend de l’altération de la globuline (]ui est plus 
élevée dans les tumeurs malignes, et aussi des varia¬ 
tions dans l(*s quanlili.'s de caleiiim, de niagnésîuni, 
de polassinni. 

La luécipilalion du sérum non eliaiiffé dépend 
égalemeni de la globuline et serait plus marqiu'e 
dans les cas où la résislaiiee serait bonne. 

Enfin la réaction du sérum délipoïdé. dépend de 
l’aboiidanee des lipo'ides qui sont en plus grande 
(pianlile (pie normalement dans les tumeurs nia- 

L. a appliipié ces lests à 660 eax de caneers et 
est arrivé a 95 jioiir lüO de n’-poiises justes. Il re- 
eoniniande-(le suivre jiar ces le>ls les malades opé¬ 
rés et ceux (jiii ont été Iraili-s par les rayons \ ; on 
peut ainsi prévoir les réeidixes. Il ajoute (pi’iiii 
certain nombre de réaelioiis anormales font (jnlri;- 
voir la possibilité d'arriver au diagiioslie de l’ét.it 
précaiKérciix. 

Amiiié I’Li(;iii:r. 

W. Mac Adam. Conceptions récentes sur le 
mal de Bright et sur son traitement [Brilish me¬ 
dical journal, n" 3767, 18 Mars 1933). — Pendant 
plus de vingt-cinq ans I’cnseignenicnt clinique des 
ne|dirilcs était basé sur l’anatomie pathologique, 
mais on ne distinguait [las encore les affections 
d( g( iiei .ilnés des alfcclions inilainnialoircs des 
leiiis. Le fut un progrès quand on ])ensa que la 
maladie de lirigbl ]Knivait être duc à un trouble du 
nielabolisme luiiiioral dont dépendait du reste la 
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REVUE DES JOURNAUX 


\vaiil la giiorio, les Iravaiix <le l’IÎCOle française 
avec Wiclal el Anibard nvaienl fait avancer celle 
qiieslion el avaienl permis quelques upplicalions 
praliques. 'La iiossibililé de rccberelier facileinenl 
les lesls pour révalualioii de la valeur foncliuii- 
nclle des reins permil une classilicalion aiialomo- 
palbologique. Mais aux deux formes bien séparées 
de népbrile bydrémiipu^ el de népbrilc azolémique, 
il a fallu bien rapidement ajouler une Iroisième 
forme, la népbrilc niixle. 11 faut reoounaître que 
celle classilicalion a eu l’avanlage de donner des 
direclives praliques pour la diélélique. 

Il esl évidenl égalemcnl, que le lest de Mac Lcan 
(reeberche de la concentration uréiq>ie) modilié 
par Calverl, le dosage de l’urée sanguine permel- 
tenl praliqucmenl de se rendre comple de la valeur 
fouelionnellc du rein, de dépister une urémie la- 
lenle et de i)orler un pronostic sur certains acci- 
dcnls, notamment les crises convulsives.. 

l’oiir le mal di' lîriglil aigu, une dislinction im- 
porlante a été failc ces dernières armées, idtcz les 
cnl'anls et lirs adob'scenls, enti'e la né])brite rtigué 
diffu.se el la népbr'ite ruguë bémori’agique, l’béma- 
tuiie «.'ssenlii'lle rénale, ('.elle deririère esl do bcatr- 
eotrp la plus fréqrrerrle : la lièvre, l'oedème sont peu 
mar’qués, la pressiott artérielle rr’c.sl pas élevée el, 
en dehors de rirématurie, les sigttes pbysiqires soirl 
nuis. Ces errs, praliquemerri. sotrl conséerrtifs à une 
irrfeelion à streptocoques ; anrygdalile, airgine, otite 
moyenne .Le foyer guéri, il rt’y a prrs de lésion ré- 
irrrle délinilive. La rtéjrlrrile aiguë difftr.se est phts 
grave: lièvre, oliguric, rtlbuntiite itrofuse, élévitlion 
de la tension. L’étiologie est obscure, rinfeeliotr 
probrrblemenl y joire ttn rûle. C’est iraiee qu’on 
n’avait pas fait celle distinction qtre le pronostic 
des néphrites des enfattls rr été eitvisagé de façort 
si différente j)ar les airleurs. 

Citez rrtdrtili;, il fairl eitcore tlifféretrs'ier troi.s 
grottjres de néphrites rpir sorti inrporlants à rlislin- 
grrer à catrse du pronostic cl dtt tririlcrtrettl : 

I" Le groupe septique dont rexetttple le meilleur 
est la népbrile hémorragirpte eilée plus haut. Mais 
srrrrs artetrn doule. le.s infceliotts ebroniqires peuvent 
réitliscr des néphrites. 11 farrt dotte lott.jortrs elrer- 
idter ttn foyer irtfeelietrx lali'ttl. 

2“ Le groujre métaboliqrre, ditns lerprcl il fatti 
fitrrger la népbrile iitlersiilielle chrotti<iite el le 
reirr rotrgc gramtleux des elassrque.s. A côté de la 
goutte, du diabète, du plomb, il faut faire urte 
))laeO à tous les troubles du ntélabolismc. Ces né- 
))hriles s’irecompagnenl toujoirrs d’hypertension rpri 
est de ntême origine. 

3" Le groupe exlra-i'énal esl intéressant à cotr- 
ttittlre ert raison de ce que la lésion l'énale ti'csi 
(pi’itne expression locale de la maladie générale, 
itirtsl rtedènre ipte Port ri'ncottire dittts le jet'ttte 

A côté de les néphrites, il firut faire irne place à 
la néphrose liiro'r'ilique en sachant bien que l’oppo¬ 
sition etrlre celle forme dégénérative et l’innamnia- 
liort des glomérules est bien souvent arlifieiclle. 

Quartl’ au Irailemenl, Icü travaux des dernières 
ttntiées ont attiré rallenlion stir les effets des al- 
citlitis et dtt régime hatilcmcnl alcaliitogènc dans 
les néphrites. C’est ainsi que dans la scarlatine 
oti dotine de 10 à 15 gr. de biciirbotiale, de soude 
par jottr, dose sitflisanle pottr rendre les ttrincs 
neutres el pour éviter la néphrite. Dans la néphrite 
hydrémique, Osman recommande de donner jus¬ 
qu’à 50 gr. de bicarbonate. Mais dans le cas de 
népbrilc mixte, ce traitement n’csl pus à faire. Il 
fatti redouter l’alcalosc. Quant au régime, il n’csl 
point besoin de prescriie une alimentation ])ittivrc 
eti proléitiçs, il faut simplement qu’elle ne soit pas 
acide el au besoin la corriger par l’adjoticlion d’al¬ 
calins. André PuctiET. 

H. Colwell. Le traitement des tumeurs par la 
üuorescine et les rayons X (Briiish medical jour¬ 


nal, n" 3707, 18 Mars 1038). — Les cas qui for¬ 
ment le sujel de celle note ont élé traités par la 
méthode combinée des ntyons X cl de la Ihiorcs- 
cine sodée. Il scmltle que l’action Ihérapetttique <lc 
celle méthode soit dtie à des radiations secondaires 
produites par l’action des rayotts X sttr la lluores- 
cinc. Le traitement consiste à donner 1 gr. de lluo- 
rescine sodée divisé en deux eachels, quatre heures 
avant l’application dos fiiyotis. 'La pcait el les con¬ 
jonctives ainsi qtic la suctir et les urines el les ex- 
stidals quand ils existent sont netlemenl colorés 
par la fluorescine. En cas de caticer ttlcéré on fait 
une application locale d’une solution à 5 pour 100. 

46 cas furent traités. 11 est diflicile do dire que 
la Iluoresoine ail grandement inlluencé l’action des 
rayons. Cependant, les cas de cancer du sein ulcéré 
semblent être plus sensibles que les autres. Sur 15 
cas de cancer du sein ulcéré on en traita 10 par la 
lluorescine el les rayons; six d’entre eux fureul 

chez G cancers du rectum, il n’y cul pas de résul¬ 
tat appréciable. Il en, fut de même pour 2 cas do 
cancer du poumon. 3 sarcomes non ulcérés îles os 
el 4 lympbadénonies. 

.\u poinl de vue expérimenlal, des soiiiis nour¬ 
ries d’aliments imprégnés de lluorescine, ayant en¬ 
suite subi des irradiations, ont élé sacrifiées après 
un nombre variable de séances d’irradiation; ou 
ne trouva aucune différence analomiqiic entre leurs 
organes et ceux de souris lémoius. 

Mais il semble résulter d’expériences faites sur 
les têtards que la lluorescine a nue action bactéri¬ 
cide. En sept heures cl demie une solulion de lluo- 
reseiiie à 5 pour 100 lue le staphyloeiMpie doré el 
le colibacille. 

Il semble bien que ce soit à celle action bactéri¬ 
cide ([u’il faille atiribuer les quelques succès rela- 
lifs obleuus dans les canuers ulcérés. 


VARGA ALADAR ORVASI HETIL.AP 
(Budapest) 

Formule sanguine dans la tuberculose cuta¬ 
née (Variju Aladar Orvasi /fe///up,.n" 4.5, 1932). ■ 
D’après les recherches faites à rUniversité de .Sze- 
ged, on n’observe iras d’éosinophilie dans les tu¬ 
berculoses cutanées, contrairement à ce qui existe 
dans les autres dermatoses. 

■Les éosinophiles n’apiiaraîlraienl que dans les 
processus ulcéreux. La sédimentation globulaire 
marche parallèlement à la gravité de la maladie. 
L’augmentation des lymphocytes el des monocytes 
li'aduit en général un pi-ocessus à évolulion béni¬ 
gne. Le nombre des globules rouges el la valeur 
globulaire ne sont pas. modifiés. 

L’examen de la formule sanguine fournit des 
renseignements intéressants au |)oiiil de vue dia¬ 
gnostic, pronostic et Irailemenl, dans la tubercu¬ 
lose cutanée, el mériterait d’être |)raliqué |)his fré¬ 
quemment. 

Vir.vxvi-LAiiisL.vs. 

NORSK MAGASIN for LAEGEVWENSKAPEN 
(Oslo) 

Haaken Saethre. Recherches des hormones 
sexuelles chez des sujets atteints d’aüections 
mentales (Norst; Maçiaxin for Lœçievulrnskapcn, 
Mars 1933). — Le temps du rut chez les souris 
peut être divisé en 4 phases : 

1“ La phase de repos (dia'sirus) : la sécrétion va¬ 
ginale étant composée de mucus, de cellules épi- 
théliale.'i cl de globules blancs. 

2'’ La ])hase précédant le rut i pro-ieslrns) : la sé- 
■ crétion vaginale ne conicnani (|ue des cellules épi¬ 
théliales. 

3” La phase du rut (œslriis) : la sécrétion vagi¬ 


nale ne contenant que des cellules épithéliales 
corneiiscs (u Shollenstadium al. 

4" La ijhase succédant au rut (melo'sirus) : la .sé¬ 
crétion vaginale monirani des cellules épithéliales 
cornciiscs agglutinées, des globules blancs, ipiel 
ipies cellules épithéliales avec un noyau, mais pas 
de mucus. 

Ces quatre ])bases inonlj-iuil <-<da. ipie le rut soit 
spontané ou provoqué expéiimenlalemcnl jjar in¬ 
jection d’hormones « folliculine » et de l’rolan A. 

La quantité la plus petite nécessaire |)our obtenir 
une véritable phase de rut (o'-slrus ou jdiase 3) chez 
une souris blanche constitue runité-souris (M. E).. 

Allen-Dtiisy nous a donné celle déiiuilion en 
ce qui concerne la folliculine. Mais le prolau A du 
lobe antérieur de l’hypopbyse est riiormone supé¬ 
rieure à la folliculine, capable de la lu'oduire en 
stimulant le tbeca folliculi de l’ovaire. 

La différence entre les deux hormones peut être 
ainsi |u’éei.séc : 

Folliculine (le l'iirairc. — .Action sur I'uIitus. 

l’ovaire; effet sur îles animaux après castration: 
lhernioslabile ; soluble ilans l'élber el l'aleool ; spé'- 

l.e /l/■o^u^ ,.1 du lobe antérieur de r/i.v/iop/ij.si’. 
— .Action très inq)ortanlc sur ro\aire. spé'eialement 
sur les follicules; .sans effet .sur des animaux après 
castration; lherniolabile; précipité, par l'étlur et 
l'i'lcool; identique dans les deux genres. 

La définition de Alleu-Daisy peut être enqiloyée 
aussi quand il s'agit de prolan .A. .Mais on exjiéri- 
ui-uile alors sur <les jeunes animaux, taudis qu'oii 
emploie des animaux après castration, <|uand il 
s’agit de la détermination de la follieulini'. 

Zoudelv a lrou\é que chez des femmes normales, 
l’urine eonlienl l'iilrc 10 el 30 M. E. folliculine par 
litre et 3-S M. E. l’rolau. 

Aussi il a trouvé ipie la séeréliou des liornioiies 
sexuelles est très altérée ]iendaul le cliuialère. Il 
eu peut distinguer nue « jdiase |ioly-f<illieuline », 
nue a phase oligorollieiiline » et une i, pliase polv- 

Ell lililisalil les méthode- de /.oii.lek, S. a délei'- 
niiné le taux de follieuline et de l’ridaii A daii' 

I mille qu’il a divisé dan- les tiois groupes sui- 

I'' Les psychoses mensi i iielles el posl-uieiisli uel- 
les. .sSui' (i2 malades .57, soit i)2 pour 100. luon- 
Ireiil une augmentation des hormones dans l'urine. 
55 moiitient une .grande augnienlalion ilu l’ro¬ 
lau .A. De ces derniers. 3 luontraieiil eu même 
temps nue augmentation de la follieuline. ce ipii 
est tout à fait exceptionnel ebez une femme mm 
gravide, 

L'augiiienlalion de la follieuline seule n’a élé 
observée que chez 2 malades. L’une élait nue 
femme de 42 ans, venue consulter pour frigidité 
sexuelle. La quantité de folliculine dans l’urine (b- 
celte malade, était considérablement augmentée (417 
M. E. an lieu de 20 par litre'). Après un traitement 
p-yeliolbérajiique de six mois, la frigidité avait 
disparu. On ne trouvait ]ilus de follieuline dans 
l’urine el au coulrair.. 110 M. E. de l’rolan A. 
S. en conclut que la tbé'iapie hormonale esl sans 
effet sur rimpuissaïu'c. 

2" Aévroses avec aménorrbée anlé-meustruclles. 
29 cas. Chez 5 patients, il a trouvé plus que 110 
M. E. de l’rolan A par litre d’urine. Chez 3 de 
eelle.s-ei, la sé'crélion de la folliculine était très di- 

3“ Démence précoce chez des femmes âgées de 
20 à 35 ans, avec plus de 4 mois d’aménorrhée. 
22 cas. Chez 3 d'entre l'Ilcs. il a trouvé plue de 
110 M. E. de Prolan ,A par litre d'urine. 11 n’a ]ias 
trouvé de folliculine chez les malades de ce groupe. 

Ai.r. P. .Iacousun. 
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JOURNAL DE CHIRURGIE 
(Paris) 

P. Wilmoth. L’échinococcose alvéolaire du 
foie (Echinococcose bavaro-tyrolienne de F. 
Dévé) [Journal de Chirurgie, t. XLl, n° 4, Avril 
1933.] — Colle nouvelle obscrvalion, la C00“ en¬ 
viron, (l'ôcliinococcoso alvéolaire, e.sl celle d’une 
femme de 39 ans, rice à Pagny-la-Ville près de 
Dijon où elle a vécu jusqu’à 20 ans dans une 
ferme aux chiens nombreux et parfois nourris avec 
les décbels d’une boucherie voisine abatlanl des 
animaux venus du Jura cl de la Franclie-Comié. 
Premiers Iroubles digestifs à 18 ans; à 28 ans, en 

1931, premier ictère, puis, au début de l’année 

1932, poussées ielériqiics successives, attribuées 
après radiographie à une cbolécjslilc calculcuse. 
L’opéralion, en Mars, monire une vésicule saine, 
un foie anormal doni on prélève un fragment pour 
un examen dont le résultat reste inconnu. En Août, 
une colleclion soulève l’exlrémilé externe de la 
cicatrice opératoire; l’incision donne issue à do la 
bile épaisse mélangée de pus cl à des fragments 
blanchâtres pris pour des bydalides flétries. Il per¬ 
siste une fistule donnant accès dans une cavité où 
la sonde pénètre de 14 cm. 

Le 0 Octobre la malade est opérée par Wilmoth 
qui résèque la presque totalité du lobe droit infil¬ 
tré, de coloration gris jaunâtre, cl creusé d’une 
vaste excavation centrale. La malade survit et con¬ 
serve une fistule donnant en abondance de la boue 
biliaire malodorante et dont l’obstruction ou la 
fermeture momentanée provoque une ascension de 
température à 40“, des frissons, du subiclère. Les 
urines sont toujours foncées, les matières parfois 
décolorées, œdème intermittent des membres infé- 

L’aspecl vermoulu du tissu hépatique réséqué a 
permis à Wilrnolli do faire cliniquement le dia¬ 
gnostic d’échinococcose alvéolaire que confirma 
l’examen histologique d’ilerrcnscbmidt. Celle nou¬ 
velle observation est l’objet d’intéressantes considé- 

Au point de vue clinique, l’observation ne ré¬ 
pond pas à la forme iclérique classique relevée par 
Possell dans 85 à 90 iiour 100 des cas ; car, si la 
midade a bien eu de l’augmenlalion de volume de 
la rate, un appétit conservé n’allant pas cependant 
jusqu’à la boulimie, elle a eu, non un ictère per¬ 
manent explicable par la compression ou l’envahis¬ 
sement des- canaux biliaires, mais un ictère par 
crises espacées cl de plus en plus brèves qui ne 
s’est pas reproduit depuis un an et qu’il est diffi¬ 
cile d’expliquer. La réaction de Casoni n’a i)u être 
recherchée et l’éosinophilie n’a jamais été supé¬ 
rieure à 3,2 [Hutr 100. 

Ce nouveau cas frainaus est le quatorzième d’une 
série qui commence en 1890, avec celui de Demal- 
teis à Genève cl qui est faite, 11 fois sur 14, d’ha¬ 
bitants de la région du Jura français et de la fron¬ 
tière suisse, les plus exposés par le voisinage du 
foyer bavaro-tyrolicn. La malade n’ayant jamais 
quitté son village de la Côte d’Or au temps de son 
infestation fait donc exception, comme les deux 
malades de Desoil (1924) et de Loeper et Garçon 
(1927), habitants de l’.àrtois. Mais si les voies de 
propagation parasitaire n’ont pu être suivies poul¬ 
ies deux derniers cas, elles iiarai.ssent au contraire 
bien établies pour le cas de Wilmoth, la pénétra¬ 
tion devant être atlribiiée aux animaux de bouche¬ 
rie venus du Jura cl de la Erancbc-Comté, régions 
contaminées. 

Enfin, au point de vue chirurgical, c’est la cin- 
c]uanle-seplième observation de résection bé])atiquc 
pour échinococcose alvéolaii-e. Comme les autres, 
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malgré l’étendue exceptionnelle de la résecliop hé¬ 
patique pratiquée, il ne s’agit que d’une « opéra¬ 
tion de propreté ». L’opération radicale reste un 
idéal à poursuivre, mais encore jamais atlcinl, 
puisque dans le cas le plus favorable jusqu’ici, ce¬ 
lui de Eriedrieli, quoique les limites de l’infillra- 
lion hépatique aient pu être considérées comme dé¬ 
passées, il persiste encore, après deux ans, une fis¬ 
tule. 

P. GnisEL. 

P. Sert. Stase duodénale et ulcère (Journal de 
Chirurgie, l. XLI, n» 4, Avril 1933). — L’bypo- 
Ibèse attribuant l'origine de l’ulcère à l’byperaci- 
dilé gastrique cessant d’être neutralisée par le re¬ 
flux des liquides' duodénaux alcalins semble con- 
lii-méc par les nombreuses dérivations expérimen¬ 
tales qui ont été faites. 

Elle a cependant contre elle les résidtats des ex¬ 
périences de Mac Canu, prouvant que le reflux des 
sucs alcalins laisse inchangée l'acidité gastrique, 
et de celles de Smith qui déterminèrent l’appari¬ 
tion de l’ulcère par injection de bile dans l’esto- 

La clinique n’csl pas plus favorable à rby])olbèse 
cl on ne voit pas toutes les exclusions réalisées cli¬ 
niquement ou opéraloiremcnl aboutir systématique¬ 
ment à l’ulcère. 

Les dérivations expérimentales antérieurement 
faites sont donc suspectes cl doivent être rempla¬ 
cées par des expériences reproduisant mieux les 
conditions habituelles qui donnent nai.ssancc à l’ul¬ 
cère et d’une exécution simple, non mutilante. 
C’est, d’après l’indication de de Beule, la stase 
duodénale qui paraît répondre le mieux à ces exi¬ 
gences: elle est cliniquement ulcérogènc cl l’ulcère 
produit guérit ensuite après duodéno-jéjunostomie. 

Cette stase duodénale a d’ailleurs déjà été |)ro- 
duile expérimentalement par Slociimb qui accuse 
un résultat positif dans 07 pour 100 des cas. 

IL a fait les mêmes recherches chez 10 chiens. 
La stase fut obtenue soit par ligature plus ou moins 
complète du duodénum au niveau de son angle jé- 
jiinal, soit par invagination ascendante, soit par 
invagination descendante, soit enfin, à la manière 
de Slocumb, par plissement transversal du duodé¬ 
num. Dans 3 cas de stase, la muqueuse fut écrasée 
par places pour piodiiire des lésions capables de 
favoriser l’apparition de l’ulcère. 

Chez les 11 chiens pour qui la stase obtenue a été 
jugée suffisante, et dont la survie diiia de trois 
heures à sept mois, le résultat a été négatif. 11 se 
trouve exprimé par les conclusions que voici. 

La stase duodénale est à elle seule incapable de 
provoquer l’apparition immédiate et passagère d’ul¬ 
cérations aiguës de l’estomac ou du duodénum. 

E.lle est incapable, à elle seule, de provoquer 
l’apparition jdus tardive d'ulcères chroniques, et 
môme de transformer en ulcère chronique une ul¬ 
cération aiguë provoquée artificiellement. Les ré¬ 
sultats obtenus sont donc en désaccord avec ceux 
publiés par Slocumb. 

P. Grisel. 

H. Mondor et M. Lamy. Etude clinique des 
ulcères du diverticule de Meckel (Journal de Chi¬ 
rurgie, t. XLl, n° 4, Avril 1933). — Cette revue 
critique basée sur la centaine d'observations jus¬ 
qu’ici publiées ne se prêle pas à l’analyse mais 
doit être signalée pour l'inlérêl pratique, sans cesse 
croissant, présenté par Eulcèrc du diverticule de 
Meckel. 

Cet ulcère se développe en un point de la paroi 
du diverticule où la muqueuse intestinale du grêle 
est continuée sans transition par une muqueuse de 
structure gastrique évidente, dans des conditions si 


semblables à celles qui déterminent l’apparition de 
l’ulcère de la bouche anastomotique après gaslro- 
cnléroslomie, qu’on lui a donné le nom d’ulcère 
peplique du diverticule de Meckel. 

Les premiers cas publiés doivent être attribués à 
llilgenreiner, 1902 et 1903, et non à Ilubscbmann, 
1913, qui, par contre, a apporté la notion d'aulo- 
digestiou, de caractère peplique de la lésion diver- 

L’évolution, ayant pour signes cliniques l’hémor¬ 
ragie intestinale (parfois unique, le plus souvent 
par crise et rarement chronique), la douleur, elle 
aus.si par accès, aboutit aux grandes complications: 
l’hémorragie menaçante et la perforation, libre ou 
couverte. L’anatomie pathologique, le traitement 
chirurgical sont écartés, l’élude porte exclusive¬ 
ment sur la symptomatologie et le diagnostic. Des 
exemples multipliés prouvent que l'on peut faire 
mieux que par le passé, où 48 malades sur 98 ont 
pu arriver à la phase mortelle des complications 
sans (|ue la nature de leur mal ail été reconnue. 
Le diagnostic d’ulcère peplique du diverticule de 
Meckel est possible avant la la|)arolomie cl à une 
période de son évolution assurant à la chirurgie 
toutes ses chances de.succès. 

P. Giusel. 

LrON CHIRURGICAL 
(Paris) 

P. Wertheimer et J. Dechaume. Les épidurites 
aigues et chroniques (Lyon Chirurgiral, t XXX, 
n" 2, àlai's-Avril 1933) — W. et D. publient 
deux observations complètes se rapivorlanl runc à 
la forme aiguë, l’autre à la forme chronique de 
l’épidurite et que nous résumons: 

La première est celle d'une femme de 48 ans qui, 
deux jours apiès le débridemenl d’un anthrax du 
cou, déjà ouvert sporilanémeni, éprouve dans la 
nuit une douleur du bias gauche et préseule le 
lendemain malin une paralysie de l’épaule qui en 
quarante-huit heures sera par généralisation deve¬ 
nue une qiiadriplégie flasque motrice et sensitive 
avec troubles sphinctériens. 

La ponction lombaire donne un liquide hémati¬ 
que avec taux du sucre non diminué, alhiiminora- 
ebie dépassant 3 gr., lymphocytose plus forte pro- 
porliouiiellemcnl que celle du s;iug. .Mort au qua¬ 
trième jour d'accidents respiratoires. Alors que le 
diagnostic probable avait été celui de myélite Irans- 
verse, raulo|>sie fil découvrir une plaque épaisse 
et ferme d’épidurite, longue de 2 cm. accolée à la 
partie inférieure et antérieure de la dure-mère cer¬ 
vicale. L’examen des coupes de la moelle cervicale 
et de scs enveloppes ne montre rien d'autre que la 
néoforuialion cxira-durale due à la présence de 
polynucléaires lassvis dans les mailles du tissu ccl- 
lido-adipcux épidural, avec amas de cocci. Il existe 
un étal de congestion vasculaire avec hémorragies 
sous-arachnoïdiennes au niveau de la moelle lom¬ 
baire. 

l.a conqnession médullaire exercée par la plaque 
d’épidurite, épai.ssc de 1 cm., joue ici un rôle et 
il est à remarquer que la douleur n’a précédé que 
de quelques heures la paraplégie, alors que dans 
le type clinique tracé par Dandy, la douleur in¬ 
tense, aiguë, devance de plusieurs jours la para¬ 
plégie, associée à la raideur douloureuse <lu rachis. 

La seconde observation est celle d'un manœuvre 
de 24 ans qui entre à l'Iiôpilal pour une liémiplé- 
gie incomplète gauche, iuléressanl aussi les mus¬ 
cles du cou, apparue brusqiienienl, du moins au 
point de vue de la capacité de travail, depuis huit 
jours, alors que depuis près de cinq mois de vio¬ 
lentes douleurs des membres siqiérieurs, surtout à 
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gauche, avaient été allribuées au rhumalisnie. Trois 
semaines plus lard les signes de compression sont 
aggravés par de la rclenlion d’urine avec infection. 
La radiographie montre l’absence de lésions verté¬ 
brales et l’arrél du lipiodol avec image lipiodolée 
latérale droite effilée à sa partie inférieure, au ni¬ 
veau du corps de CG, prolongée par de petites 
lames jusqu’au niveau de D2 et D3 ; absence do 
lipiodol du côté gauche. Après une amélioration 
augmentée par la radiothérapie, une nouvelle in¬ 
jection de lipiodol paraît être la cause de la reprise 
des accidents. L’examen neurologique conclut à 
l’existence d’une tumeur extra-médullaire, intra¬ 
durale, angiomateuse, molle cl radio-sensible, laté¬ 
rale gauche, étendue de C7 à Dl. 

La laminectomie, pratiquée quatre mois après le 
début des accidents paralytiques, montre au siège 
indiqué une pachyméningile externe. Cicatrisation 
rapide, pas d’amélioration de la paraplégie spasmo¬ 
dique, mais la marche est possible; pas de signes 
sphinctériens. 

L’examen histologique d’un petit fragment pré¬ 
levé n’apporta aucun renseignement sur la nature 
cl l’origine de celle épidurite chronique. 

P. Giusiîl. 


KLINISCHE WOCHENSCHRIFT 
(Leipzig) 

Walter Krech. Détermination des acides ami¬ 
nés de l’urine chez des malades atteints de 
maladie de Basedow (Klinhche Wochenschrift, 
l. XII, n® 9, 4 Mars 1933). — Les sujets sains 
éliminent 200 milligr. d’acides aminés par jour. 
En étudiant celle élimination avant cl après la ré¬ 
section du goitre, dans 40 cas de maladie de Base¬ 
dow dont les acides urinaires ont été quotidienne¬ 
ment dosés depuis l’entrée jusqu’à la sortie, on a 
constaté que le traitement iodé préopératoire fait 
baisser les acides aminés de l’urine de 6.7 à 2,5 
milligr. pour 100 grammes. En même temps, le 
métabolisme de base passe de -f 31 à -(- 16. L’opé¬ 
ration fait augmenter les acides aminés et le mé¬ 
tabolisme de base pendant quelques jours, après 
quoi le chiffre s’abaisse d’une façon continue. Dans 
les cas de Basedow, qui ont ainsi réagi, l’examen 
histologique du tissu réséqué a montré la pré¬ 
sence de colloïde bien colorablc cl assez, abon¬ 
dante du fait du traitement iodé. 

Chez d’autres malades, par contre, le traitement 
préparatoire n’a pas réussi à reconstituer com¬ 
plètement les réserves de colloïde. Il s’agit, en gé¬ 
néral, de cas sévères cl anciens. On constate alors 
que l'élimination des acides aminés est déjà fai¬ 
ble avant tout traitement. Elle atteint par exemple 
2 milligr. Alors, sous l’inllucnce du traitement 
préparatoire à l’iode, les acides aminés augmen¬ 
tent tandis que le métabolisme de base s’abaisse, 
puis il survient une phase pendant laquelle les 
phénomènes observés sont identiques à ce qui est 
constaté chez des malades dont le basedow est ré¬ 
cent. c’csl-à-dirc une diminution des acides ami¬ 
nés urinaires. Il semble donc que chez les malades 
graves, les réserves d’albumines soient épuisées. 
L’examen de la glande réséquée montre que les ré¬ 
serves de colloïde sont moins importantes. La 
courbe de l’amino-acidurie permet donc d’évaluer 
la proportion de colloïde présente dans la glande 
pendant le traitement iodé, c’est-à-dire de cons¬ 
tater les effets du traitement préopératoire. Cette 
méthode a été pratiquement uiliséc par K. et elle 
paraît recommandable pour toutes les cliniques qui 
ne disposent pas d’un laboratoire pour la mesure 
du métabolisme. 

Dans l’appréciation de la signification que pré¬ 
sente i’amino-aciduric, il ne faut pas tenir compte 
de la hauteur absolue. C’est surtout la forme de 
la courbe qui doit renseigner. Néanmoins, 5 à 7 
milligr. dans l’urine du malin avant tout trailc- 
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ment font penser qu’il s’agit d’un cas moyen 
tandis que les valeurs faibles (2 à 3 milligr.) por- 
metlcnl de conclure à un cas sévère. 11 faut d’ail¬ 
leurs noter que la diurèse provoquée notamment 
par le salyrgan détermine elle aussi une augmen¬ 
tation passagère des acides aminés. De mômé, la 
constipation paraît également augmenter la pro¬ 
portion d’acides aminés. 

K. donne ensuite la méthode de dosage des aci¬ 
des aminés qu’il n’est pas possible de résumer ici, 
bien qu’elle puisse être exécutée par le pei-sonnel 
ordinaire. Une seule détermination dure cinquante 
minutes. Mais plusieurs déterminations simulta¬ 
nées ne durent pas sensiblement plus longtemps. 

P.-E. MoniiAnuT. 

0. Grütz cl M. Bürger. Le psoriasis comme 
problème du métabolisme {Klinische Wochen¬ 
schrift, t. XII, n» 10, 11 Mars 1933). — L’éliolo- 
gic du psoriasis a été expliquée par des théories 
parasitaires, nerveuses, endocriniennes, hérédi¬ 
taires, etc. Mais aucune de ces théories n'a ren¬ 
contré un assentiment général. D’un autre côté, 
il est certain que les fonctions de la peau ont des 
relations très étroites avec les corps gras comme 
le montre la xanthosc qui apparaît après alimen¬ 
tation trop riche en lipochrome, ainsi que la ri¬ 
chesse des couches superficielles de la peau eu 
cholestérine, en phosphalides, en choline, etc. Los 
squames du psoriasis sont d’ailleurs extrêmement 
riches en cholestérine. 

Cependant, le taux de la cholestérine du sang 
chez les psoriasiques n’a été étudié qu'assez ra¬ 
rement et jamais qu’une seule fois. Or, ce qui 
serait intéressant, d’après G. et B., c’est de sou¬ 
mettre l’organisme de ces malades à une épreuve 
pour voir comment il réagit. 

C’est ce qui a été cffcclivcmcnl fait chez 21 ma¬ 
lades auxquels on n administré 6 gr. de cholesté¬ 
rine dissous dans 100 eme d’huile d'olive chaude. 
Une prise de sang de 50 eme a été faite, d’autre 
part, immédiatement avant, puis quatre, huit cl 
vingt-quatre heures après l’ingestion de ce mé¬ 
lange. On a recueilli ainsi chaque fois 12 à 15 eme 
de sérum dont on a déterminé le phosphore, la 
cholestérine libre et enfin la cholcslérine totale. 
Les chiffres ainsi trouvés ont été soumis à une 
analyse mathématique pour apprécier l’erreur 
moyenne. 

Chez les psoriasiques, on trouve 7,67 gr. pour 
1.000 de graisse totale, 2,13 de cholestérine totale 
et 1,86 de phosphalides. Chez les sujets sains, les 
chiffres correspondants sont 5,35, 1,41 et 1.30. 
Cependant, le groupe des psoriasiques examinés 
était un peu plus jeune (30 ans) que celui des su¬ 
jets sains (38 ans). Or, les graisses du sérum aug¬ 
mentent avec râge. En somme, sur 21 psoriasi¬ 
ques il a été trouvé 12 fois plus de 2 gr. de cho- 
lesléiinc totale, ce qui dépasse ccrlaineinciil la nor¬ 
male à col âge. 

L’épreuve elle-même a montré que, chez les su¬ 
jets sains, la courbe de la lipémie et celle de la 
choleslérinémie s’élèvent plus haut que ebez les 
psoriasiques. 

Ces ubscrvalions ont conduit G. cl li. à admi¬ 
nistrer à une série de psoriasiques une alimentation 
aussi dépourvue que possible de corps gras, la 
proportion de ces derniers ne dépassant pas 20 à 
30 gr. par jour. Sous l’inlluencc de ce régime, on 
a constaté d’abord que la maladie n’évoluait plus, 
puis au bout du quarantième jour environ, qu’il 
survenait une résorption rapide des infiltrations 
psoriasiques en même temps que les squames tom¬ 
baient. Dans les cas favorables, la guérison com¬ 
plète a pu être observée au bout de trois mois. 
Dans les autres cas, il a fallu le double ou davan¬ 
tage pour amener une guérison complète. 

Celle guérison persiste si le malade continue à 
observer le régime. Mais si le régime n’est pas 
observé, il survient des rechutes qui, d’ailleurs. 


sont guéries par la reprise du régime. Sur l’en¬ 
semble des 21 cas, celle méthode a pu être ap¬ 
pliquée 11 fois. Dans 4 cas, les symptômes de la 
maladie ont complètement disparu. Dans 5 cas, 
il y a eu une amélioration im])orlanlc cl dans 
2 cas suivis peu de temps, l’amélioration com¬ 
mence à se manifester. 

Ces faits amènent à penser que, dans le pso¬ 
riasis, l’abondance des lipoïdes de la peau est con¬ 
séquence d’une lipémie anormalement élevée. 
.\insi, le psoriasis serait une affection voisine de 
la xanlhomalose ou de la lipoïdose qui manifeste 
une tendance à se localiser sur la surface d’exten¬ 
sion des membres. D’ailleurs, le psoriasis est par¬ 
ticulièrement sévère ebez les cbarculiers et pen¬ 
dant riiivcr, c'est-à-dire dans une profession cl 
dans une saison qui favorisent la consommation 
de corps gras. 

P.-E. MoiuiAnur. 

W. M. Bendien et I. Snapper. La pression col- 
loïdosmotiqu.e et la pression de l’œdème (Kli- 
nische Wochenschrift, l. Xll, n® 10, 11 Mars 1933). 
—• B. et S. remarquent que, comme le veut Go- 
vaerls, la pression collo'fdosmoliquc est une fonc¬ 
tion des sérines et des globulines du sérum. 
D’après la formule proposée j)ar Govacrls, la pres¬ 
sion colloïdüsmoliqiie est égale à la somme du 
taux des sérines multiplié par trois quarts cl du 
taux des globulines multiplié par 1/5. Dans une 
série de 12 cas, les chiffres trouvés par B. et S. 
ont correspondu à 10 pour 100 près à ce que 
donne la formule de Govacrls. 

Cciiendanl. il a été constaté, chez une série de 
malades présentant de l’œdème, que pendant la 
diurèse la pression colloïdosmolique ne se modi¬ 
fie pas d’une façon appréciable. On constate sim- 
jilement une légère déshydratation. Il faut donc 
admettre que cette |iression n’est pas le seul fac¬ 
teur qui intervienne dans l’apparition et dans la 
disparition des œdèmes. 11 y a lieu de remarquer 
à ce sujet que, dans l'œdème des malades atteints 
de néphrose avec forte albuminurie cl grande di¬ 
minution des protéines dans le sérum, on ne 
trouve pas d'albumines. Il en est tout autrement 
chez des cardiaq\ies dont le liquide d'œdème con¬ 
tient généralement 2 à 18 pour 1.000 d’albumines. 

11 faut donc admettre que la membrane représentée 
par les capillaires, conlrairenicnl à ce qui s'ob- 
serv-c avec la membrane de cellophane utilisée dans 
iin osmomètre, présente une certaine perméabilité 
pour les albumines. En utilisant, au lieu de cel- 
lopliaïu.', des menduanes de collodion diveixmient 
perméables pour les protéines, on constate effec¬ 
tivement que la juc-sion colloïdosmolique li'ou- 
vée varie dans des proportions importantes. Ainsi, 
Ijour expliquer qu’en cas de néplirile ou de né¬ 
phrose, des œdèmes importants puissent dispa¬ 
raître sans que la formule des protéines du sérum 
se modifie appréeiablemcnl, il faut faire inter¬ 
venir la perméabilité vasculaire. Une légère dimi¬ 
nution de ccité perméabilité pour les sérines qui 
interviennent fortement dans la jjression colloï¬ 
dosmolique suffit pour modifier la i)rcssion col- 
loi'dosinoliquc réelle existant au niveau des capil¬ 
laires. 

P.-E. MouUAiurr. 

A. Dtowski, S. Epstein cl W. Osinskaja. In¬ 
fluence des hormones sur les processus lermen- 
tatils (KUnischc Wochenschrift, I. Xll, n® 10, 11 
Mars 1933). — L'inllucncc spécifique de l'insu¬ 
line sur le métabolisme des hydrates de carbone 
et spécialement sur le processus réversible p/.veo- 
gi)ne: glycose a amené à penser qu’ii inlcrvcnnil 
dans ces pbénomènes cl notamment dans l’hydro¬ 
lyse et dans la resynthèse du glycogène des pro¬ 
cessus diastatiques. On a ainsi étudié l’action de 
l'insuline .sur l’amylase de la salive (Mac l^od) 
cl examiné la question de l’identité entre l’insu- 
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Protéoses hypotensives du Pancréas. 3 gr. 

Calomel. 4 gr. 

Talc stérile q. s. pour. 100 gr. 


après lavage au sérum physiologique 


FORMULE M 


(Usage Masculin) 


Para -Thyroïde . 

0.001 

Orchitine. 

0.035 

Surrrénale . 

0.005 

Pancréas. 

0.100 

Hypophyse (lobe post.) .. .. 

0.001 

Extrait de Marron d’Inde.. .. 

0.005 

Extrait d’Hamamslis Virginica 

0.010 

Poudre de Noix Vomique.. .. 

0.005 

Excipient q. s. 


pour un comprimé de 0 gr. 

35 

• (Comprimés rouges) 
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line et les coferments (Bnigsch et Horslcrs), elc. 
U. E. et O. se sont demandé si l’insuline peut 
aeliver ou au coniraîre paralyser l’amylase ou si 
elle peut favoriser la formation de ferments par 
certains organes. 

Il a d’abord clé constaté que l’insuline, à la 
dose de 0,1 h 0,01 unité clinique, n'a aucun effet 
sur l’activité de l’amylase h l’égard de l’amidon. 

D’autre part, chez des lapins ayant jcOné pen¬ 
dant vingt-quatre heures, on a déterminé la gly¬ 
cémie et l’inicnsilc de l’amylaiie avant et après 
injection d’insuline. Ces injcelions ont fait aug¬ 
menter l’amylase du sang dans des proportions 
variables. Des organes isolés ayant été irrigués 
avec la solution de Binger-Loeke, on a dosé l’amy¬ 
lase du liquide avant et après adjonction d’insu¬ 
line. On a ainsi constaté une légère augmentation. 
L’augmentation constatée dans le sang serait donc 
duc au fait que l’amylase des tissus se déverse 
dans le sang sous rinflucnco de l'insuline. 

P.-E. MoniunDT. 

F. Gehhardt cl J. Klein. Les effets des extraits 
iniectahles de foie sur ta cholestérine et les 
éthers de la cholestérine du san^ (Klmische IVo- 
chensrhrilt, I. XTl, n» 13. l'”' Avril 1933). — Pour 
savoir s’il existe des différences réelles entre l’ac¬ 
tion des préparations do foie qui s’administrent 
par la bouebe et celle des préparations qui s’ad¬ 
ministrent on injection, G. et K. ont étudié les 
modifications de la cholestérine du sang qui sur¬ 
viennent après les préparations injeelables. La mé¬ 
thode a consisté à doser la cholestérine d’abord 
par la méthode graviméirique (Müblboek et Kauf¬ 
mann), puis par la méthode coloriméirique (A. 
Adler), les deux méthodes donnant d’ailleurs les 
mêmes résultats. La détermination de la biliru¬ 
bine a clé également pratiquée. 

Ces déterminations ont été pratiquées chez 19 
malades. Dans 5 cas, il s’agissait d’anémie perni¬ 
cieuse et, sous l’influence de produits injectables 
(campolon, hépatopson, bépatrale, hépraelon), il 
a été constaté une augmentation de la cholestérine 
totale et des éthers de la cholestérine en même 
temps que, dans 4 cas, la bilirubine a diminué. 

Chez 3 malades, al teints d’anémie secondaire, 
traités par des médicaments du même genre, on a 
constaté également une augmentation de la cho¬ 
lestérine totale et des éthers de la cholestérine. La 
bilirubine, qui était normale, n’a pas été modi¬ 
fiée. Chez 8 malades allcints d’affection du foie ou 
des voies biliaires, ce môme Irailemcnt a provoqué 
une augmentation de la cholestérine totale et des 
éthers de la cholestérine généralement accompa¬ 
gnée d’un abaissement notable do la bilirubine. 
Enfin, chez 3 sujets sains on a également cons¬ 
taté que les deux espèces de cholestérine augmen¬ 
tent nettement. Ainsi, è cet égard, les préparations 
injectables ne se distinguent pas du foie frais ni 
des extraits de foie qui s’administrent par la bou¬ 
che. Celte action serait due ,A une influence hor¬ 
monale sur le métabolisme du foie. 

P.-E. MoniiAnDT. 

Karl Damblé. Influence de la thyroxine sur 
Vérythropoièse (Klinische Wochenschrift, t. XII 
n» 13, 1<”- Avril 1933). — Le sang, en cas do ma¬ 
ladie de Basedow, offre les caractères qu’il pré¬ 
sente lorsque l’activité de la moelle est augmentée. 
On a trouvé ainsi une augmentation des globules 
rouges à granulations basophiles et des réticulo¬ 
cytes. D’ailleurs, une petite quantité de thyroïde 
augmente le nombre des globules rouges. 

Ces recherches ont été reprises par D. qui. en 
administrant de la thyroxine à des malades allcints 
d’anémie pernicieuse, a obtenu des résultats sou¬ 
vent surprenants. Chez un malade de 45 ans, l’ad¬ 
ministration d’un extrait de foie injectable (hé- 
I)raclon) cl d’acide chlorhydrique n’a pas suffi 
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pour déclancher l’amélioration. Mais la thyroxine 
en injections intraveineuses eut des effets très nets 
déjà à la 3“ injection après laquelle les réticulo¬ 
cytes se sont élevés à 103 pour 1.000. Des phéno¬ 
mènes idenliques ont été observés dans deux au¬ 
tres cas où l’administration de thyroxine a dé¬ 
clanché la guérison. 

Ainsi, la thyroxine permet de raccourcir appré- 
ciablemcnl la période de latence pendant laquelle 
le foie n’agit pas. De môme, ce médicament en 
cas d’anémie hépalorésislanle permet à la moelle 
o.sseuse de réagir favorablement. C’est donc là une 
thérapeutique adjuvante qui doit être systémati¬ 
quement utilisée. 

P.-E. MoniiAHDT. 

R. Roessle. Allergie et pathergie (KUnische 
Wochenschrift, t. Xll, n» 15. 15 Avril 1933). — 
la pathologie foncl-ionnellc consiste, d’après B., à 
disliniruer entre la ré.nelinn utile et la réaction nui¬ 
sible de l’organisme. L’anatomopathologie peut ai¬ 
der efficaecmeiil à faire celle dislinelion notam¬ 
ment en ce qui eoneerne l’allergie. Celle-ci eon- 
sisle en une altération de la réaetivilé lorsqu’on 
introduit, à plusieurs reprises, dans l’organisme, 
une seule cl même substance étrangère: l’aller¬ 
gène. Celle modification de la réactivité doit être 
constatable cliniquement et anatomiquement. Au 
point de vue nosologique, l’allergie est souvent as¬ 
similée à l'hypersimsibililé. ee qui est inexact. En 
effet, à côté des hypersensibilités telles que l’ana¬ 
phylaxie ou l’idiosyncrasie, il existe également des 
normergics et des anergics. D'ailleurs, toutes les 
réactions cellulaires ou humorales ne sont pas né¬ 
cessairement parallèles, de telle sorte qu’on a quel¬ 
ques scrupules à considérer une affection générale: 
le rhumatisme fébrile ou la septicémie, comme une 
forme pathologique exclusivement hyperergique ou 

A un certain point de vue, l’opposition entre 
l’insensibilité de l’immunisé et l’hypersensibilité 
de l’anaplivlaelique ne présente aucune différence. 
II est d’ailleurs très paradoxal de voir un traite¬ 
ment préalable avec une certaine substance rendre 
dans l’immunité un toxique inoffensif ou. au con¬ 
traire. dangereuse une substance qui n’avait pri¬ 
mitivement aucune aelion, comme, une albumine 
élranirère ou la tuberculine. 

Isi l’allergie comprend à la fois l’Iiyperergic cl 
l’ancrgio. par contre, c’est dans l’bypererErie que 
rentrent l’anapbvlaxie, l’idiosyncrasie et l’immu¬ 
nité. L’allergie d'ailleurs doit être à son tour elas- 
sée dans un groupe plus important de réai'lions 
anormales acquises, par exemple, à la suite d’irri¬ 
tants quelconques. Pour l’ensemble de ces phéno¬ 
mènes pathologiques. B. propose l’e\pression de 
pathergie. Les convulsions du tétanos sont la con¬ 
séquence directe de la toxine tétanique. Mais les 
étals posl-lélaniques qui apparaissent alors que 
l’infection a cessé rentrent dans l’ensemble de la 
pathergie. Il en serait de même de la laclivcardie 
qui persiste après guérison de la maladie de Base- 
dow. Dans les deux ras, les muscles seraient en¬ 
traînés à réagir d’une façon pathologique sous l'in- 
fluencc d’excitations faibles ou même physiologi- 

D’iin autre côté, Moro et Keilcr ont décrit sous 
le nom do parallergic la sensibilisation non spécifi¬ 
que telle que la tuberculine ou le virus vaccinal. On 
a ainsi, après vaccination, observé une fréquence 
anormale des angines. L’encéphalite de la vaeei- 
nation pourrait être également considérée comme le 
résultat d’une sensibilité spi'-ciale à l’inflammation. 
I.a parallergic et l’allergie devraient être rappro¬ 
chées des allobioscs, expression créée par Ileubner 
et désignant le fait que les réaelinns de l’orga¬ 
nisme varient suivant les conditions dans le.sqiieltcs 
celui-ci s’est trouvé: pendant le jeûne, par exem¬ 
ple, les médicaments agissent d’une façon particu¬ 
lière. 


La spécificité n’est pas particulière aux phéno¬ 
mènes d’immunobiologie: l’aceoulumance aux poi¬ 
sons, les réflexes acquis par un virtuose sont égale¬ 
ment dos phénomènes spécifiques. 

Le typhus exanlbéniatiquo et la scarlatine ont 
comme caractère commun la présence, dans cha¬ 
cune de CCS maladies, chez les sujets allcints, d'un 
certain microorganisme: le proléus X 19 d’une 
part cl le streptocoque hémolytique d’autre part, 
dont on ne sait pas s’ils sont véritablement cause 
de la maladie. Dans ces deux atïcclions, comme 
d’ailleurs dans le rhumatisme fébrile, il faudrait 
admettre que le germe n’envahit pas un organisme 
vierge, mais un terrain allobiotique. 

Dans quelques cas, la sensibilité acquise se tra¬ 
duit par une augmeiitalion de la tendance à l’in¬ 
flammation qui est la réaction palbergique. 

Des phénomènes allergiques, comme l’ont mon¬ 
tré les observations de Seliwarizman et .Sanarelli, 
apparaissent en quelques heures (allergie hémorra¬ 
gique). Ainsi, par exemple, l’injection intravei¬ 
neuse de vibrion du choléra chez un la[)in rend 
mortelle une injection inliaveiiieuse faite le lendc- 
uiaiu chez cet animal avec des bactéries banales. 
Le diplo-slieplocoque rencontré jouerait le rôle de 
surinfection. 

L’acquisition d’une sensibilité particulière d’or¬ 
ganes peut exiger parfois beaucoup de temps sans 
qu’on puisse rien cousialcr objeclivcnicnl. Pour 
B., la cirrhose hépatique s’expliquerait par des 
phénomènes do ce genre. Celle maladie survient 
rarement avant 40 ans. .Mais les alcooliques boi¬ 
vent depuis leur jeunesse et, cependant, la cirrhose 
en évolution chez les jeunes gens n’csl ])as une 
trouvaille d’autopsie. La eiirbosc qu'on rencontre 
est toujours avancée cl relève souvent de deux 
causes comme i)ar exemple la syphilis et l’aleoo- 

11 existe égali'inenl des palhergies de la muscu¬ 
lature lisse sans caractère iiillammaloire. Un a pu 
ainsi, in vitro, déclancher des réactions allergi¬ 
ques au niveau de lilues lisses d’orgaiics prélevés 
<ur un animal anaphylactique. Les hypertrophies 
des muscles bjoncbiqiies dans l’asthme sont évi¬ 
demment en rapport avec un étal de spasme. L'hy¬ 
pertrophie du [)\lore des adultes que B. a retrou¬ 
vée dans la proportion de 2,5 à 3.5 pour 100 de 
toutes les aidopsies, doit être également considérée 
comme un phénomène de la même nature. Chez 
ces malades, ou trouve, en elïel, souvent des foyers 
morbides pou\aut être considérés eomme l'origine 
d’un étal spasmodique réflexe du pylore. 

Les modilicalions qui survicmieul dans les pa- 
thergies ne sont pas liées à l’existence d’un sys¬ 
tème nerveux puisqu’elles s’observent chez des ani¬ 
maux iinieelbdaires. Elles doivent <lonc être consi¬ 
dérées comme une modification des propriétés du 
protoplasniu. 

P.-E. Moiuiaiiut. 

A. A. Hijmans van den Bergh et W. Grotepass. 
Porphyrinémie sans porphyrinurie {Klinische 
Wochenschrift, I. Xll. lU 15, 15 Avril 19331. — 
Pour déterminer quanlitativcmcnl la porpliyrine, 
B. et G. mesurent la lliiorescenee en lumière ultra¬ 
violette. Ils admettent que ce procédé est suffisant 
maintenant qu’ils se sont assurés, par de très nom¬ 
breuses recherches, qu'on ne décèle par le spcc- 
troscope, dans les globules rouges, (|ue de la pro- 
loporpbyrine. La comparaison se fait avec une so¬ 
lution standard de porphyrine identique à celle 
qu’on recherche. 

Pour ce qui concerne le sang, il est calculé en 
unités représentant, en dixièmes de gammas, la 
quantité de porphyrine qui existe dans 10 eme de 
s.rng dont le taux d’hémoglobine serait égal à 100. 
Les méthodes de dosage de la porphyrine dans 
■ l’urine, dans le .sérum, dans le plasma et dans la 
hile sont également données par B. et G. 

Ces diverses méthodes ont été utilisées dans le 
cas d’un homme suivi déjà depuis longtemps et 
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prosoiilanl les allérnlions eiilanées classiques : la 
peau d>i visage est épaisse, ridée el foncée ; le nez, 
les oreilles présenicnt des cicalriecs ducs à des 
perles de subslances ; la peau de la nuque présente 
des taches piginenlaires ; nu niveau des mains, les 
phalanges terminales ont été presque complète¬ 
ment détruites par dos ulcérations; pression du 
sang: 270/110; aihuminuric : 0,7 pour 1.000. La 
porphyrine de l’urine est normale (100 à 120 gam- 
nias par litre, de copioporpliyrine). Le sang de 
malade ne présente pas d’anomalie autre qu’un 
taux anormalement élevé de porphyrine dans les 
globules rouges (25 unités au lieu de 2 à 12, chiffres 
normaux). Il y a donc, chez ce malade, porphyri¬ 
némie sans porphyiinurie. Kn outre, dans la hile, 
on a trouvé, dans 10 eme, 850 gammas de copro- 
porphyrine et 200 gammas de proloporphyrine. 
Dans les selles, on a retrouvé les mêmes porphy- 
rines, mais pas de deutéroporphyrine ni d’uropor- 
phyrine. 

Les recherches de IL et G. ont montré d’ailleurs 
que la porphyrine éliminée par la bile dérive de 
l’étioporphyrine I, tandis que la por|)hyrine de 
l’hémoglobine dérive de l’étioporphyrinc III. 
Ainsi, il n’y a pas lieu d’admettre que l’excès de 
porphyrine constaté dans la hile provient d’une 
hémolyse anormale. On doit donc se rattacher à la 
théorie de Fischer,’ d’après laquelle les porphyrincs 
do l’organisme ont doux sources. Mais alors on 
explique difficilement que, dans les selles, il existe 
de la protoporphyrine à côté de la coproporphy- 
rine. La première de ces deux stdislances ne pour¬ 
rait avoir comme origine des hémoiiagies intes¬ 
tinales qui n’ont d’ailleurs pas été observées puis¬ 
que l’épreuve de la benzidine a toujours été com¬ 
plètement négative. L’absence de porphyrine dans 
l’urine doit s’expliquer par l’existence d’une affec¬ 
tion rénale. Les reins no seraient plus capal)les 
do transformer la copro[)orphyrine. en tiroporphy- 
rine dont la présence, contrairement à la normale, 
n’a pas été constatée dans l’iirine de ce malade. 

P.-E. Mouuauut. 

I. Boas. La présence de protoporphyrine dans 
Vurine (Klinisclie WociicnscJirift, I. Xll, n" 15, 
15 Avril 1933). — IL recherche la protoporphyrine 
en ajoutant à l’urine un volume d’éther après aci¬ 
dification. Ensuite, la porphyrine est extraite de 
l’éther par agitation avec de l’acide chlorhydrique. 
L’examen au spcctroseope de ces acides montre les 
bandes carac.lérisliques au voisinage de 590 el de 
555 [ip. D'autre part, l’acide chlorhydrique est 
coloré d’une façon plus ou moins intense par la 
porphyrine. En extrayant les substances coloré(!S 
par le chloroforme, on pourrait trouver des mé¬ 
thodes de dosage. 

B. donne à ce propos 5 observations de diabète, 
de cholélithia.sc, d’ictère, de cancer de la vésicule 
biliaire dans lesquelles la porphyrine a pu être 
mise en évidence. Il admet d'ailleurs qu’on pour¬ 
rait arriver à faire cette constatation beaucoup 
plus souvent. 

Selon lui, la proloporphyrine dans l’urine n’esi 
pas due à l’hémolyse, mais se produit dans le foie 
et dans les voies biliaires, dans des conditions en¬ 
core inconnues, par transformation de la copro- 
porphyrine. 

D’autre part, la présence de protojiorphyrine en 
excès doit faire songer à une augmentation de 
l’hémolyse. Il y a\irait donc lieu de rechercher 
cette substance dans l’urine d’une façon plus sys¬ 
tématique dans tous les cas de maladie du sang 
par hémoly.sc. 

P.-E. MoniiAiinT. 

6. V. Takats. Méthode chrurgicale pour rele¬ 
ver la tolérance pour le sucre (KUniache ll'o- 
chcnschrifl, I. XII. n” IC, 22 Avril 1933). — Au 
cours de ces dernières années, T. et ses collabo¬ 
rateurs ont procédé, chez plus de 50 chiens, à une 
ligature en masse de la queue du pancréas. Sous 


celte influence, les îlots de la queue s’hypcrplasient 
souvent. Mais on constate également de la sclérose 
avec disparition du canal d’excrétion. Dans tous 
les cas, la partie principale de la glande s’hyper- 
trophie appréciablemenl. D’autre part, cette liga¬ 
ture a pour effet d’entraîner, dans la circulation, 
la sécrétion externe de la glande, car la diastase 
du sang augmente. 

La tolérance pour le sucre des animaux d’expé¬ 
rience a été appréciée en calculant la quantité 
maxima de sucre (par kilogramme de poids du 
corps et par heure) qui ne détermine pas de gly¬ 
cosurie. Normalement, cette tolérance est de 1,8 
è 1,9 gr. de dextrose. Chez les animaux d’expé¬ 
rience, on a toujours constaté une légère augmen¬ 
tation atteignant en moyenne 2 gr. 5 entre deux 
et trois mois après l’intervention. Ultérieurement, 
la tolérance s’abaisse à 2 ou 2 gr. 1 de glucose 
par kilogramme. L’ablation de la queue du pan¬ 
créas ne diminue pas la tolérance qui doit donc 
être entièrement due au corps de la glande. 

Cette intervention a été pratiquée chez deux en¬ 
fants, dont la tolérance était bien connue el qui 
présentaient un diabète sévère. Dans le premier 
cas, la tolérance s’est élevée à 80 gr. de sucre cl 
persiste depuis trois ans. Dans le second cas, l’amé¬ 
lioration a été très passagère. 

Dans une seconde série de recherches, on a pro¬ 
cédé à l’énervation du foie chez le chien sans mo¬ 
difier en aucune manière la tolérance pour le 
sucre. L’ablation du ganglion endiaque, praliquée 
chez 10 chiens, a eu des résultats nets : il y a 
airgnienlirtion progressive pendant les six premiers 
mois, après qiroi la tolérance reste constante à rrn 
niverru è péri près deux fois supérieur .à ce qu’il 
étiril auparavant. Ces animarrx présentent égale¬ 
ment une sensibilité anormalement élevée à l’insu¬ 
line. » 

Enfin, dans un quatrième groupe, on a énei'vé 
rrne srrrr-énale el enlevé rairlie ou encore éner'vé 
les deux glandes. On a obtenu ainsi des résultats 
analogues è ceux qui ont été constatés après abla¬ 
tion du ganglion cœliaque. 

P.-E. Mouiiaiidt. 

M. Taubenhaus. Le traitement par la para- 
thormone de la tétanie post-opératoire et les 
elîefs de la parathormone sur le calcium, le 
phosphore et la formule du sang (Klinische IVo- 
r.hmxr.hrin, t. XII. n» 16, 22 Avril 1933). — Les 
effets de la parathormone sur le calcirrm du sang 
cl srrr hr lél.rnie sont discrrlés. Les trns admettent 
qrre le calcium est augmenté et les symptômes de¬ 
là maladie améliorés tandis qrre d’arrhes adnrelleni 
qrre l’hormone n’est pas indispensable dans le trai¬ 
tement de la tétanie. D’ailleurs, celle hormone a 
occasionné des Irorrhlcs (hypercalcémie avec décal¬ 
cification drr squelette). 

Dirns un cas de tétanie post-opératoire, ayant dé- 
hrrlé cinq jours après l’ablation d’irn goitre plon¬ 
geant, on a commencé un traitement par l’hor¬ 
mone paralhyro'fdicnnc. Au bout d’trne périotle 
d’observation de dix-sept jorrrs, la malrrdc a été 
tr-ailée par administration d’hormone è des doses 
variant de 10 à 50 unités, parfois associées è l'ad- 
minisli-alion de calcium. L’étal de la malade s’est 
rnoilifié sous celle inllrrcnce, d’rrne façon immé¬ 
diate. Mais, nu borri d’irn certain temps, il est 
appirru des symptômes de myxœdèmc en même 
temps qrre de tétanie (paresthésies), malgré les 
prises de comprimés de parathyroïdes. 

Pendant tout le cours du traitement par l’hor¬ 
mone, le taux du crrlcium du sang est resté assez 
stable malgré l’amélioration clinique. Le phos- 
phoi-e du sang n diminué nettement sous l’in- 
llrrence de l’hormone. Ainsi, le li-ailcmcnt n eu 
porrr effet d’arrgmcnicr le quotient Cn : P d’rrne 
façon parallèle à l'amélioration de l’étal clinique. 
Pendant la cure, on n’a pas constaté de sympitmies 
d'alcalose. Les protéines du sang ont été dosées 
cl on a constaté rrn quotient sérines : globulines 


très élevé. D’autres arrieurs ont d’aillerris constaté 
qrre quand l’cxcilabilité est augmentée, les sérines 
du plasmrr s’élèvent. 

P.-E. MOIIIIAIIDT. 

J. M. Lascano-Gonzalez. Existe-t-il des phé¬ 
nomènes de sécrétion au niveau de l’épithélium 
des tubes urinaires? (Klhiische Wochenschrifl, 
t. Xll. n» 17, 29 Avril 1933). — Un certain nom¬ 
bre d’auteurs (Virn den SirichI, Van Gelruchlcn 
et Disse) ont, comme le r-ernarque L.-G., décrit 
au niveau des tubes urinaires, des prodrrclions Ira- 
driisirnl appirremment des phénomènes de sécré¬ 
tion. Miris on a souvent considéré ces prodrrclions 
comme artificielles. Néanmoins, Kosrrgi et Sauer 
ont repris ces recherches et const.rlé l’existence de 
« granrrIoVdcs » qrri tr-aveisei-aient la bordure en 
brosse de l’épilhélirrm pour pénétrer dans hr lu- 
mièr-e des tubes. Ces gnrnuloVdes ont été également 
observés prrr Brodersen et enfin par L.-G. Irri- 
même. Les reins iloni l’rrielèie a été lié ne séciè- 
Icnt pas de gnrnuloïdes de ce geni'c el confirment 
ainsi l’élimination de .subslirirccs colloïdales ou 
pr’oiéiniqucs pirr certaines régions des Irrhes con- 

L.-G. fait d'aillerris remarqrrcr qrre l’irrinc hu¬ 
maine contient à perr près autant d’alhrinrinc qrre 
d’acide ririqrre. Le sédiment, qrri se forme dans 
rurine, frarcirenreni émise, est consliirré par rrne 
sribstirnee fondamenl.rle albrrminoïde qui cxisleriril 
également dans les infarctus d’acide urique du 
norrveari-né. 

Si les glomérrrlcs fournissent rrn filtrat pur, il 
est nécessaire de supposer' qrr'rru corrrs des pro¬ 
cessus de résorption rrllérierirc, il doit être fourni 
à l’rrrine des srrbsirrnces caprdilcs de frrirc de celle- 
ci rrn système colloïdal. Celle Ir'ansforrrutlion ne 
perri naturellement pas se piodrrii'C ihriis h's glonié- 
rrrles. Dans les tubes eonlorrrrrés. il se pioihril sur- 
loril des phénomènes de r-ésorplion cornirre en té¬ 
moigne la bni'drrrc en brosse. Par corrlrc, dans 
l’anse asccnrlirnte, il n'y a pirrs de résorption ni de 
bor-drrr'c en hr-osse el on obsi-rve alors, au maxi¬ 
mum, des vésierries colloïdales qui parlent cn fa- 
verrr d’une sécrétion dans l'rrrirre. 

P.-E. MomiAiinT. 

J. Weiser. Remarques sur l'histologie du 
foie après splénectomie (Klinisclie Worhensrlirilt, 
t Xll, n» 17. 29 Avril 1933). — \V. a pialiqrré la 
spléneeloniie chez rrne série de 19 airiruarrx qrri 
ont tous bien supporté l’opéralioit. Cirrq d'enlre 
eux vivaient errcor'e irrr bout de deux mois; neuf 
sont nrorls qrrelqrres jorrrs après Eppéralion el cinq 
enlr-e la 4' el la G" semaine. Ces 11 derrriers ont 
Ions présenlé des signes d'rtnémie sévère el rie 
cachexie. Le foie des animarrx restés bierr porlrrnls 
a élé examiiré arr borri de derrx mois el ire présen¬ 
tait rien d’anormal sauf iiirn riugmenlalion des 
cellules de Krrpffcr. Chez rrn de ces aniiiiaiix ee- 
penilanl, ou a lioirvé, dans le foie, des néci'oses 
cl des pelils abcès. 

Dans le foie des animaux morts peu après la 
spléneeloniie, rcxameii nrieroscopirpre a révélé 
l’existence de dégénéieseenees graisseuses en 
foyer-s. Au mieioseope, on a eonslalé égalenu'iil de 
la nécrose des travées cellulaires ainsi qu’une 
arrgmenlalion des cellules de Kui>ffer et des dépôts 
d’héniosidérine. 

Les pelils abcès constatés ont pour origine de 
très petites nécr'oses de cellules hépaliques. On ii'a 
jamais observé de foyers de eoccirs ni des Ihronihiis, 
ni de membranes suppuralives. Dans ces nécroses, 
l’infection par Barlonella peut intervenir; mais, 
d’un ariire côlé, il esl possihh- qrre la l'ale agisse 
sur la porméahililé des cellules hépaliques el fa¬ 
vorise ainsi la nécrose. 

Dans une arilic série de rcelierches, il a élé cons¬ 
taté la pi'ésencc de cellules de Krrpffcr éosinophiles. 
Il semblerait donc qu’en somme, certaines races 
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d'animaux présenlcnl, après splénectomie, surloul 
une prolifération des cellules de' Kiipffer et d’au¬ 
tres des nécroses avec formation d’abcès. 

P.-E. MonUARDT. 


H. E. Bock et W. Griesbach. La mensuration 
des érythrocytes par la haïométrie (Klinische 
Wochenschrift, t. XII, n» 20, 20 Mai 1933). — Un 
frollis de sang peut être utilisé comme réseau de 
diffraction pour la lumière incidente. Si on place 
un de ces frollis immédiatement devant l’œil, en 
face d'une source lumineuse, on voit une image 
plus ou moins neltc de celte source entourée ])ar 
une auréole irisée loul à fait analogue à ce qu’on 
observe par temps de brouillard avec une lanterne 
de réverbère. Los dimensions de l’auréole colorée 
varient avec la grandeur des érythrocytes. 

Pijpor a donné une formule qui permet de 
faire le calcul de ces dimensions et Eve a conslriiil 
un appareil grâce auquel il est possible de déter¬ 
miner les Inconnues de la formule de Pijpcr. On 
Iroiivc ainsi des chiffres qui, chez les sujets sains, 
donnent 7,4 [i comme diamèlre moyen des éry¬ 
throcytes. La présence de leucocytes ne Iroublc 
d’ailleurs la lecture d’une façon importante qu’à 
partir de 100.000. Celle méthode permet, chez les 
sujets atteints d’anémie pernicieuse cl non traités, 
de faire un diagnostic du premier coup d’œil. Elle 
est donc un procédé de diagnostic indispensable. 
Les macrocyloses non pernicieuses sont assez rares. 
Elles s’observent cependant dans quelques affections 
du foie, de l’estomac et du pancréas ainsi que dans 
les altérations toxiques cl leucémiques du sang. Les 
données de la mensuration directe et celles de la 
mensuration par la méthode de la haïométrie ne 
diffèrent pas de plus de 1 p,. Avec un certain en¬ 
traînement, les erreurs s’abaissent, avec l’appareil 
de Eve, à 0,2 p. 

En outre, le degré d’imprécision des anneaux 
colorés permet d’apprécier le degré de l’aniso- 
cytose. De plus, la leucocylose donne des images 
dont la nébulosité varie avec son importance. 

P.-E. MonuAnDT. 

MUNCHENER MEDIZINISCHE 
WOCHENSCHRIFT 
(Berlin, Munich, Vienne) 

A. Jesionek. Tuberculose et bains de lumière 
(Miinche.ner incdizinische Wochenschrift l. LXXX, 
n" 9, 3 Mars 1933). — L’aclinotbérapic agit sur les 
foyers tuberculeux cutanés cl profonds dans un 
sens variable: tantôt elle détermine une notable 
amélioration, tantôt elle produit une aggravation. 
Pour comprendre ces irrégularités, il faut tenir 
compte du mode d’action des bains de lumière. 

Tout d’abord le rôle de la peau en tant qu’or- 
gane de défense antituberculeux paraît très impor¬ 
tant. Il se produit à son niveau des échanges très 
actifs qui libèrent des substances lubcrculolyliqucs 
dont le rôle est démontré par l’cxpcrimcnlalion. 

Le bain de lumière, qui est toujours en même 
temps un bain d’air, modifie les conditions dans 
lesquelles se trouve habituellement la peau : cha¬ 
leur, air confiné, etc. L’byperbémie ainsi provo¬ 
quée a une action excitante qui favorise les échan¬ 
ges au niveau des cellules cutanées et corollairc- 
menl la tuberculolyse. 

En ce qui concerne les cas dans lesquels les bains 
de lumière se sont révélés nocifs, il s’agiiail soit 
de phénomènes inflammatoires cutanés secondaires 
à raclino-aérolbérapie et altérant les fonctions lé- 
gurnenlaircs, soit de refioidissemcnl ou de chaleur 
excessive inhibant fonctionnellement les processus 
de défense des cellules de la peau. 

G. Dueyfus-Sée. 


R. Groth cl B. Jegorow. Une nouvelle mé¬ 
thode de traitement des ulcères gastriques par 
la diathermie (surtout avec des ondes courtes) 
des nerfs sympathiques et parasympathiques 
du cou (Münchener mcdizinische Wochenschrift, 
t. LXXX, n° 9, 3 Mars 1933). — L’idée de celle 
méthode de Irailcmenl à distance, par l’intermé¬ 
diaire des centres végétatifs, a été inspirée par une 
observation relevée par G. Un malade traité pour 
ulcus gastrique présentait simultanément une asy¬ 
métrie faciale par hypotonie des muscles de la mi¬ 
mique et une ptose palpébrale avec exophlalmie 
unilatérale. L’existence de l’hyperacidilé ulcéreuse 
digestive entraînant des troubles dans le do¬ 
maine vago-sympalhique permettait d’interpréter 
de façon univoque les troubles présentés par le 
malade. La diathermie du neif sympathique cl du 
vague de la région cervicale fut alors prescrite cl 
on eut la surprise de voir à la fois la régression 
de l’asymétrie faciale et la disparition des troubles 
digestifs. 

Dans 50 autres cas l’essai systématique de celle 
Ibérappuliquc dans les syndromes g.aslriques s’ac¬ 
compagnant d’hyperacidité notable a fourni une 
imporlanio proportion do résultats heureux. 

Par contre, le traitement est demeuré inefficace 
lorsque l’acidité gastrique était diminuée, et il y 
a même eu une aggravation dans un cas d’achylie. 

Des succès ont clé obtenus chez des épileptiques 
par traitement électrique du vague cl du sympa¬ 
thique cervical ; au cours de l’angine de poitrine 
en s’adressant au ganglion cervical inférieur; dans 
le syndrome de llaynaud, dans certains troubles 
circulatoires des extrémités, et même lors de myé¬ 
lite. 

G. Dueyi'us-Sée. 

L. Hofbauer. Angine de poitrine diaphragma¬ 
tique (Münchener mcdizinische Wochenschrift, 
t. LXXX, n» 11, 17 Mars 1933). — De nombreuses 
considérations cliniques démontrent le rôle fré¬ 
quent du diaphragme dans les manifestations an¬ 
gineuses. 

La sialique et la cinématique du diaphragme 
sont souvent lésées au cours du tableau clinique de 
l’accès d’angor. L’apparition parfois primitive de 
ces troubles moteurs peut déterminer la crise. 

Lors de phénomènes d’inhibition mécanique du 
diaphragme ou de déformations pathologiques de 
son dôme (pression abdominale accrue, hernie dia¬ 
phragmatique, etc.), on peut voir apparaître des 
troubles angineux guérissant totalement lorsque ré¬ 
gresse la lé.'iion diaphragmatique déterminante. 

.Même si le diaphragme demeure organiquement 
sain, il est possible de constater une bypcr'esihésic 
de ce muscle, couséculivc à un réflexe viscéro-sen- 
soriel dont le point do départ est une lésion de 
l’appareil circiilaloiie (coronaires, aorte, myocarde). 
Celte hyperesthésie détermine une gêne respira¬ 
toire, une sensation de consiriclion thoracique et 
d’angoisse constituant la crise d'angor. 

11 est facile de comprendre l’analogie des ta¬ 
bleaux cliniques résultant, soit de troubles organi¬ 
ques, soit de réactions réflexes: dans les 2 cas. le 
résultat final est riiypercslliésic du diaphragme 
qui provoque la gêne respiratoire et les troubles 
circulatoires. 

G. Dreyi'us-Sée. 

Reichel et Biedermann. Observations sur les 
pneumothorax ambulatoires (Münchener mcdizi¬ 
nische Wochenschrift, I. LXXX, n» 11, 17 Mars 
1933). — l’our apprécier les jésiillals des pneu¬ 
mothorax unilatéraux il suffit de rappeler une sta¬ 
tistique de Saugmaim, montrant que le nombre des 
sujets susceptibles de reprendre leur travail après 
pneumothorax est 3 fois plus grand que sans ce 
Irailcmenl, et que la mortalité est dans le premier 
groupe égale aux 3/4 du chiffre de décès dans le 
second groupe. Une enquête récente (1923, Maendl) 


permet de retrouver 71 pour 100 de résultats favo¬ 
rables durables sur 1.284 cas. 

Les nécessités sociales interdisant les longs sé¬ 
jours hospitaliers, pour nombre de sujets, la ques¬ 
tion des pneumothorax ambulatoires se classe ac¬ 
tuellement au premier plan. 

R. cl B. admettent que chez des sujets apyréti¬ 
ques et présentant un bon étal général, il est pos¬ 
sible d'entreprendre le traitement à la policlinique 
à la condition d’hospilaliscr le malade pour la pri¬ 
mo-insufflation et les 2 premières réinsufflations. 

Des pneumothorax bilatéraux ont également pu 
être entretenus chez des sujets venant se faire faire 
leur traitement au dispensaire, après que les pre¬ 
mières insufflations de chaque côté avaient été pra¬ 
tiquées durant l’hospitalisation. 

208 pneumothorax unilatéraux cl 21 bilatéraux 
ont été ainsi traités par R. cl B. avec des résultats 

G. Dreyfus-Sée. 

MITTEILUNGEN AU S DEN 
GRENZGEBIETEN DER MEDIZIN 
UNO CHIRURGIE 
(Icna) 

Anton Sattler. Sur 125 cas de plombage ex¬ 
tra-pleural en cas de tuberculose pulmonaire 
caverneuse (Mitleilnngen aus den Grenzgebieten 
der Medizin und Chirurgie, l. XLllI, n" 2. 24 
Avril 1933). — Les 125 interventions dont il est 
question dans ce travail ont été opérées entre le 
début de 1928 et le milieu de 1931, [xir Walzcl. 
Dans 20 cas, les résultats ont été loul à fait satis¬ 
faisants. Il est donné en détail trois observaions de 
ce genre. Chez tous ces pialadcs, il s’agissait de 
formes plus ou moins limitées, do processus caver- 
neiix-produclifs du lobe supérieur avec expectora¬ 
tion bacillifère. Il ne s’est jamais agi de cavernes 
à parois minces ou superficielles qui favorisent la 
pénétration du plombage dans la caverne, soit pen¬ 
dant l’opération, soit secondairement. En outre, 
les rayons de Rœntgen ne permettaient pas de cons¬ 
tater de niveau liquide cl faisaient par conséquent 
penser qu'un semis par aspiration n’était pas très 
viaisemblable. 

Au point de vue technique, S. note qu’on ré¬ 
sèque un petit fragment de la 3“ ou de la 4° côte, 
au voisinage du rachis. Le décollement ne doit pas 
être exagéré cl ne pas créer de lésion pariétale près 
de la caverne. La masse de plombage ne doit pas 
dépasser 300 à 400 gr., car une masse de 500 gr. 
provoque un trouble circulatoire. Après l’interven¬ 
tion, il apparaît une petite période de fièvre qui 
cesse rapidement. La guérison de ces 20 malades a 
été confirmée par un nouvel examen fait deux ans 
après l'intervention. 

Dans une observation reproduite par S., par con¬ 
tre, le plombage n’a pas réussi à arrêter les pro¬ 
grès de la maladie. Dans une autre observation, le 
plombage a réussi à faire cesser une hémoptysie 
incoercible. 

Parmi les indications spéciales du plombage 
figure d’abord le processus caverneux du lobe su¬ 
périeur cl notamment du sommet. C’est là l’indi¬ 
cation idéale. En pareil cas, le plombage conserve 
intactes les fonctions des parties saines du poumon. 

La pneumonie par aspiration a été observée dans 
5 cas (4 pour 100). Dans 8 cas, l’apicolyse n’a pas 
pu être faite et on a eu recours à une thoraco¬ 
plastie. 

Dans les processus bilatéraux, on a pu plomber 
le foyer principal supérieur d’un côté, alors, par 
exemple, que l’autre côté présentait une tendance 
favorable à la guérison. On peut également associer 
1" plombage d’un côté à un pneumothorax contra¬ 
latéral. Celle combinaison a été pratiquée dans 4 
cas avec amélioration décisive dans 2 cas cl amé¬ 
lioration dans un autre. 
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Les grandes cavernes d’un côté s’accompagnent 
souvent de lésions de l’autre côté et exigent une 
masse de plombage très considérable, de sorte 
qu’on ne peut en espérer qu’un bénéfice partiel. 
Sur 3 cas de ce genre, il en esl mort un de ménin¬ 
gite. Dans 2 autres cas, il a élé procédé à un plom¬ 
bage consécutivement à une tlioraeoplastie. 

La rupture de la caverne qui a été observée une 
fois par S. est une complication très grave. La 
pénétration, dans la cavité pleurale, poit avoir 
aussi des conséquences très sérieuses car elle en¬ 
traîne un cmpyème dont le pronostic est sombre. 
C’est là une complication difficile à prévoir. 

Parmi les complications post-opératoires figure 
la pénétration du plombage dans la caverne qui 
est caractérisée par l’expectoration de particules de 
paraffine.. En pareil cas, la thérapeutique consiste 
souvent à enlever la masse de plombage et à pra¬ 
tiquer une thoracoplastie. Des complications de ce 
genre ont élé observées dans 15 cas (12 pour 100) 
et ont entraîné une mortalité de 4,8 pour 100. 

La suppuration du lit de la masse de plombage 
sans perforation a élé observée. Dans 3 cas, elle a 
nécessité une intervention pour enlever la masse. 
Les infections de ce genre doivent se faire par la 
voie lymphatique. Enfin, dans quelques cas, la 
masse est expulsée après avoir bombé sous la peau 
sans provoquer aucun phénomène inllammaloire. 
S. cite encore, parmi les complications, la chute 
de la masse de plombage, l’exsudation ou l’épan¬ 
chement de sang dans le lit de la masse, la com¬ 
pression, les réactions fébriles, la pneumonie par 
aspiration, etc. 

Au total, 20 pour 100 de ces malades ont été 
améliorés d’une façon décisive cl 27 pour 100 ont 
été simplement améliorés. Par contre, 11 pour 100 
sont restés stationnaires et 8 pour 100 se sont ag¬ 
gravés; 28 pour 100 ont été débarrassés de leurs ba¬ 
cilles. La mortalité totale s’est élevée à 23 potir 
100. La mortalité opératoire éloignée (20 pour 100) 
et la mortalité précoce (3,2 pour 100) peuvent d’ail¬ 
leurs être réduites en posant les indications avec 
plus de précision. 

P.-E. MoiuiAimr. 

ENDOKRINOLOGIE 

(Leipzi?) 

F. Koller. Inflammation aiguë du lobe anté¬ 
rieur de l’hypophyse avec glycosurie et alté¬ 
rations ovariennes {ICndoUrinoiogic, t. XII, n" 6, 
■Juin 1933). — L’observation de K. concerne une 
femme de 24 ans qui meurt, après dix jours de 
maladie, d’un furoncle de la lèvre supérieure ayant 
donné lieu à une thrombophlébite bilatérale du si¬ 
nus caverneux avec inflammation et thrombose de 
la carotide interne, pachy-méningite purulente 
circonscrite de la fosse temporale gauche, etc. 

En outre, à l’autopsie, on est frappé par le vo¬ 
lume de l’hypophyse qui pesait 1 gr. 100 et re¬ 
présentait, par conséquent, le double de ce qui 
s’observe chez les non gcstanles. Un examen mi¬ 
croscopique de cet organe a montré qu’il était at¬ 
teint d’inflammation provoquée par des amas-mi¬ 
crobiens dans les vais.seaiix marginaux. Celle in¬ 
flammation avait d’ailleurs déterminé surtout des 
nécroses et non pas une fonte purulente q>ii s’ob¬ 
serve quand il s’agit du lobe postérieur de l’hypo- • 
physc. L’invasion de la glande a pu se faire 
d’abord par les veines qui sont en relations di¬ 
rectes avec le sinus caverneux. Mais d’un autre 
côté, comme les artères de la préhypophysc nais¬ 
sent de la carotide à l’intérieur du sinus caver¬ 
neux, il est possible également que les nécroses 
résultent d’une insuffisance d’irrigation du fait de 
la thrombose carotidienne. 

Quoi qu’il en soit, ces altérations hypophysaires 
doivent être mises en relations d’abord avec la gly¬ 
cosurie qui a élé constatée peu avant la mort de la 
femme, qui a atteint la proportion de 2,6 pour 

■ - LA PRESSE 


100 et s’est accompagnée d’albuminurie légère, de 
cylindres et oc cellules épithéliales. Le pancréas 
ne présente aucune lésion. Le nombre des îlots 
s’élève à 100 par 60 mmq dans la queue et à 70 
dans le corps. A ce sujet, K. remarque que jus¬ 
qu’ici on ne connaît pas de diabète sucré authen¬ 
tique avec un nomhre aussi normal d’îlots pan¬ 
créatiques. Ainsi, dans tous les cas d’acromégalie 
avec glycosurie, on a constaté des altérations do 
l’appareil insulaire, fait qui n’est pas nécessaire¬ 
ment fortuit. Comme on ne peut pas non plus ad¬ 
mettre que la glande ail agit par son volume di¬ 
rectement sur les centres de la base, on doit parler 
d’une action hormonale. L’inflammation aurait 
ainsi déterminé une sécrétion abondante d’hor¬ 
mone comme le fait s’observe notamment en cas' 
de slrumile. 

D’autre part, dans les ovaires, on a trouvé 4 corps 
jaunes d’un volume allant de celui d’un pois à 
celui d’une noisctlc. 11 existe également une zone 
marginale de' lipo'ides autour de la plupart des 
corps jaunes en voie de régression cl une atrésie 
des follicules. Cette augmentation du tiss\i lutéini- 
que ne saurait être considérée comme la consé¬ 
quence d’une action toxique. 11 faut donc, là en¬ 
core, admettre que l’hypophyse esl intervenue. Une 
gestation n’est d’ailleurs pas en cause comme l'exa¬ 
men de l’utérus l’a montré. 

P.-E. Mouuaiidt. 


WIENER MEDIZimSCHE WOCHENSCHRIFT 
(Vienne) 

Flaum et Jagic. Diagnostic dittérentiel de la 
thrombose coronarienne (Wiener inediziniscbe 
Wochenschrijl, l. LXXXllI, ri" 4, 21 .lanvior 1933'). 
— C’est surtout du point de vue pronostic qu'il 
est très important de séparer l’accès douloureux 
dû à l’infarctus myocardique de l’angine de poi¬ 
trine vulgaire ; la différenciation en esl d autant 
plus difficile qu’il s’agit dans les deux cas d’une 
précordialgie avec angoisse, cl que souvent la 
thrombose coronarienne survient chez des sujets 
ayant présenté déjà des crises d’angor pectoris 
simple. Sont en faveur de l’infarctus les symptô¬ 
mes suivants : accès débutant au repos, étal de 
mal angineux, persistance de la douleur malgré le 
repos et la médication, douleur souvent épigas¬ 
trique irradiant dans les deux bras, signe d’insuf¬ 
fisance cardiaque avec chute tensionnelle et assour¬ 
dissement des bruits, fièvre et leucocylose san¬ 
guine, frollcinenl péricardique, et enfin modifi¬ 
cation durable du tracé élecirocardiographique. 
Ces anomalies du tracé se rencontrent dans 10 
pour 100 des cas sous la forme de l’onde corona¬ 
rienne de Pardee. F. et J, relatent l’observation 
d’une femme de 39 ans, rliumatisanle ancienne, 
chez laquelle survinrent, avec des signes d’insuf¬ 
fisance cardiaque, des douleurs abdominales in¬ 
tenses avec vomissements ayant fait penser à >inc 
appendicite aiguë. Certaines anomalies du tableau 
clinique firent cependant surseoir à l’opération, 
et l’apparition d’un frottement péricardique mo¬ 
tiva la prise d’électrocardiogrammes qui montrè¬ 
rent l’onde de Pardee, ce qui fil croire à une 
thrombose coronarienne. Ce diagnostic fut néan¬ 
moins infirmé par l’examen anatomique qui mon¬ 
tra l’existence d’une myocardite rhumatismale 
ayant évolué ainsi sous le masque d’un infarctus 
myocardique. 

G. Bascii. 

Schlesinger. D’un aspect peu fréquent de la 
névrite vasculaire (Wiener inediziniscbe Wo- 
cbenschriji, l. LXXXIII, n" 4, 21 Janvier 1933). — 
On a signalé depuis longtemps les altérations des 
nerfs périphériques associées aux troubles vascu¬ 
laires des extrémités, qu’il s’agisse d’arlérite sé¬ 
nile, de maladie de Bürger ou de périartérite 


noueuse. On observe des lésions dégénératives des 
filets nerveux satellites des vaisseaux. Ces faits 
permettent d’attribuer une palhogénie nerveuse a 
la claudication intermittente qui s’accompagne de 
paresthésies, de douleurs jjlanlaircs, do troubles de 
la sensibilité objective superficielle cl profonde et 
à tous les modes ; il est rare d’observer des trou¬ 
bles moteurs ainsi que de l’atrophie musculaire ; 
le réflexe achilléeii manque souvent. S. a vérifié 
son impression clinique sur un ensemble <lc 470 
cas de claudication inlermillcnle (dont 430 hom¬ 
mes') ; celte névrite, particulièrement fréquente 
dans l'arlérile sénile, lui paraît être de nature de- 



G. Basch. 


Muller-Deham. Circulation et respiration 
chez le vieillard (Wiener medizinische Woeben- 
schrill, I. LXXXIII, n" 9, 25 Février 1933). — 
Certains troubles respiratoires paraissent vraiment 
l’apanage de la vieillesse, tel remphysème sénile 
dû à la diminution de la surface respiratoire à la 
suite de la destruction d’un certain nombre d’al¬ 
véoles ludmonaircs ; celte restriction de la capa¬ 
cité vitale est cncori' accentuée par les troubles 
qu’apporte à l’expansion thoracique l’ossification 
des cartilages costaux. Deux formes d’emphysème 
peuvent s'observer, l’un avec élargissement de la' 
base thoracique et affaissement du diaphragme, 
l’autre avec thorax piriforme. Il esl fréquent en 
outre d’observer ebez le vieillard des bronchites 
aiguës ou chroniques ; il est très important d’ob¬ 
tenir chez de tels sujets une exiKxtoralion suffi¬ 
sante a l’aide d’une médication appropriée. 
L’asthme du vieillard esl extrêmement fréquent 
et son traitement particulièrement' délicat i)uis- 
qu’on hésitera à employer l’adrénaline s\isceplible 
de réaliser une hypertension dangereuse ; on nli- 
lisera les préparations iodées avec avantage. Quant 
aux troubles circulatoires du vieillard, ils consis¬ 
tent souvent en une hypertrophie du muscle car¬ 
diaque, principalement du cii-ur droit, en une 
sclérose coronarienne pouvant donner lieu à l'in- 

cardio-artiques. M. insiste enfin sur l’arlérile sé- 

G. Bascii. 

WIENER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT 
(Wien) 

Brunn. Données expérimentales concernant 
l’œdème pulmonaire (Wiener Ulinische Wochen- 
sebri/i, t. XLVI, n» 9, 3 Mars 1933). — l’armi les 
divers expérimentateurs qui ont pu réaliser l’œ¬ 
dème pulmonaire, Welch le premier a provoqué 
ce trouble chez l’animal, soit par la ligature de 
l'aorte, soit par la destruction de la musculature 
du ventricule gauche, ecs expériences tendant à 
prouver le ' rôle de la défaillance du ventricule 
gauche dans la palhogénie de Tœdème aigu. 
Contre celle opinion se sont inscrits de nombreux 
auteurs, dont Fritz Kraus qui réalise chez le lapin 
un œdème pulmonaire en sectionnant le vague et 
en injectant cinq centimètres cubes d’une solution 
salée à 1 pour 100 dans la veine jugulaire. On a 
pu réaliser le syndrome par des moyens variés : 
excitation faradique des cavités cardiaques, injec¬ 
tion d’adrénaline, etc... 

B. a provoqué l’œdème pulmonaire chez le la¬ 
pin en suivant la technique de Kraus. A l’autopsie 
de l’animal, il n’a pas observé de distension des 
cavités cardiaques, mais par contre a noté un 
o'dème de la glotte responsable selon lui de quel¬ 
ques-uns des troubles respiratoires constatés. II a 
expérimenté en outre l’action des divers médica¬ 
ments : morphine, poslhypophyse, dial, dont l’ac¬ 
tion lui a paru problématique. Au contraire, le 
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luniinal n relardé on empêché l’apparilion de la 
dyspnée. 

Il a cherché également à réaliser l’oedème du 
poumon chez des lapins ayant subi la veille une 
double néphrectomie ; les accidents dyspnéiques 
n’ont pas été déclanchés par une injection de 
400 cmc d’une solution salée. La même tolérance 
vis-ù-vis de ces causes provocatrices s’observe chez 
l’animal chez lequel on a pratiqué l’énervation 
des deux reins. Il semble donc à l’auteur que la 
raison principale de l’inondation alvéolaire réside 
dans les troubles du métabolisme de l’eau, ainsi 
qu’en témoignent certains phénomènes oedéma¬ 
teux survenant après injection de salyrgan avant 
que ne se soit établie la diurèse que provoque ce 
médicamcht. 

G. Basou. 


Zimmermann. Etude du sang dans la maladie 
de Basedow {Wiener hliniselic Wochenschrijl, 
l. XLVI, n» 9, 3 Mars 1933). — Il n’y a pas de 
type constant de la formule sanguine dans la ma¬ 
ladie de Basedow, qui soit susceptible d’assurer le 
diagnostic ou le pronostic de chaque cas particu¬ 
lier ; on rencontre le plus souvent une neutro¬ 
pénie avec lymphocytose relative ; chez 21 pour 
100 des sujets, Z. a noté une lymphocytose abso¬ 
lue, et dans 130 pour 100 des cas une augmenta¬ 
tion nette des érythrocytes granuleux ; dans la 
plupart des cas, il n’y a pas de Mastzellen. Alors 
que lu temps de saignement n’est augmenté que 
chez moins de la moitié des malades, le purpura 
provoqué est très fréquent chez les femmes (74 
pour 100 de tous les cas observés). Le temps de 
sédimentation est raccourci dans presque tous les 
cas cl surtout dans les c.is graves. 

On trouve de façon assez précoce des anomalies 
de l’éleclrocardiogrammc en dérivation 1 et 2, 
traduisant avant tout une défaillance du myo¬ 
carde. Les signes suivants témoignent de la gra¬ 
vité d’un cas : neutropénie accentuée, purpura 
provoqué. Ces critères restent cejjendanl d’une 
importance très secondaire vis-à-vis de la mesure 
du métabolisme basal. 

G. B ASCII. 


Plaschkes. Hyperpéristaltisme intestinal 
d’origine hormonale pendant la menstruation 
et la grossesse {Wiener klinisciic Wochcnschrill, 
t. XLVI, n« 10, 10 Mars 1933). — Qu’il s’agisse des 
conditions normales ou pathologiques, il est hors de 
doute que le tube digestif de la femme réagit sous 
l’inllucnce de ses glandes génitales, imdiableincnt 
par l’intermédiaire du vague et dos splanchniques. 
Pour Schickelé, 30 pour 100 des femmes présen¬ 
tent de la diarrhée pendant leurs règles, âO pour 
100 sont constipéos ; Novak signale pendant la iié- 
riode menstruelle l’aggravation de la constipation 
ou de la diarrhée ; Loges montre l’analogie entre 
la colite muco-mcmhrancu.se et la dysménorrhée 
membraneuse. P. relate le cas d’une femme atteinte 
de constipation opiniâtre, vérifiée radiologique¬ 
ment (hypokynésie intestinale), cl qui présente des 
selles normales pendant ses règles, alors que tout 
le reste du mois elle n’expulse que quelques billes 
enrobées dans du mucus. Ces faits ont incité à uti¬ 
liser les extraits ovariens dans le Irailemnel de la 
constipation. Cependant, il semble que celle action 
hormonale s’e.xerçanl sur les fibres lisses de l’in¬ 
testin soit plutôt d’origine hypophysaire qu’ova¬ 
rienne: en effet, le rétablissement du cours des 
selles se fait généralement un jour ou deux avant 
les règles, et l’on connaît d’autre part l’action 
de la pituitrinc sur les muscles lisses; enfin, des 
modifications du même genre s’observent chez la 
femme enceinte. 

G. Bascu. 


ANNALI ITALIANI DI CHIRURGIA 
(Naples) 

Amorosi. Les altérations des divers organes 
consécutives à la dérivation totale de la bile 
hors de l’intestin {Annali Italiani di Chirurqia, 
t XII, n“ 1, 31 .lanvier 1933). — A. fait d’abord 
un exposé dos explications pathogéniques, jus¬ 
qu’ici données, de la décalcification du squelette 
et de l’ulcère gastro-diiodénal qu’entraîne clini¬ 
quement la dérivation biliaire. Il expose ensuite ses 
propres recherches faites dans le but d'étudier les 
lésions des divers organes, produites par celle 
même dérivation. Il l’a établie, par résection du 
cholédoque entre deux ligatures et drainage per¬ 
manent de la vésicule, chez 6 gros chiens, nourris 
de façon invariable, qui ont été sacrifiés au bout 
de cinq mois pour permcllre l’examen microscopi¬ 
que do leurs organes. 

Il résulte de ces examens que tous les organes 
sont le siège d’altérations plus ou moins mar¬ 
quées, allribiiahles à une triple cause : action toxi¬ 
que, troubles du métabolisme du pigment sanguin, 
troubles du métabolisme du calcium. 

L’action toxique ne vient pas de la suppression 
d’une action antitoxiqiie exercée directement par 
la bile; elle est le résultat indirect des troubles 
do l’absorption, do ceux du péristaltisme, du dé¬ 
veloppement des bactéries de la putréfaction, dus à 
l’absence du liquide alcalin. 

L’écoulement permanent de la bile au dehors 
explique les troubles du métabolisme du pigment 
hématique; il y a, en effet, augmentation de la 
sécrétion biliaire cl suppression de la résorption 
intestinale normale des élcments de la bile, utiles à 
la formation des pigments cl excilo-sccréicurs du 
foie. Ces deux premiers facteurs et l’intense alté¬ 
ration des cellules hépatiques, révélée par l’exa¬ 
men histologique, devraient entraîner une diminu¬ 
tion de plus en plus grande de la sécrétion biliaire 
s'il n’y avait intervention de divers organes pour 
maintenir, à peine diminuée, la quantité de bile 
excrétée. C’est le système réticulo-endothélial de la 
rate, des ganglions, des capsules surrénales qui, 
[lar hypcrfonclionnemenl, met en liberté, pour sa 
transformation en pigment biliaire, le pigment des 
globules rouges détruits en quantité anormale. Ln 
faveur de celle explication, parlent les abondants 
dépôts de pigment hématique qui ont été trouvés 
dans ces organes cl l’étal d’hypcrfonclionncment 
où ils étaient lors de l’examen; la théorie d’As- 
choff donne d’ailleurs à la formation du pigment 
biliaire un siège extra-hépatique. 

Le trouble du métabolisme du calcium dépend 
de sa perle que montre son dosage dans la bile 
dérivée et dans les fèces. Les parathyroïdes, par 
leur hyperplasie, réagissent contre celle perle exa¬ 
gérée ; elles mobilisent la réserve de calcium du 
siiuelellc cl produisent ainsi une dystrophie osseuse 
qui a tous les caractères de l’ostéomalacie. 

P. GlllSliL. 

ANNALI DI OSTETRICIA E GINECOLOGIA 
(Milan) 

M. Nizza. Recherches sur l’équilibre hémo- 
globinique dans la grossesse {Annali di Oste- 
Iricia e Ginecologia'), t. LV, n“ 2, 28 Février 1933). 
— L’hémoglobine mise en liberté par l’hémolyse 
continuelle est détruite, une nouvelle hémoglobine 

est un fait d’équilibre hémoglobinique étudié par 
Itiva et Zoia. Du bilinogène intestinal (transforma¬ 
tion de la bilirubine, transformation elle-même de 
l’hémogldhine libérée) une partie minime va au 
foie qui en relient un peu cl laisse aller le reste 
au filtre rénal, la partie la plus importante étant 
éliminée avec les fèces sous forme de slercobiline. 
Dominici a fixé à 2 à 4 mm. l’éliminuticn urinaire 


quotidienne cl à 72 à 240 mm. l’élimination sler- 
coralc. 

On doit admettre qu’il y a un rapport entre le 
bilinogène urinaire et intestinal éliminé cl la gran¬ 
deur de l’hémolyse. La quantité urinaire étant très 
faible, le dosage du bilinogène des fèces suffirait 
à établir le rapixirt cherché. 

La transformation de l’hémoglobine en biliru¬ 
bine se ferait dans le foie pour Minkowski, et, pour 
Aschoff, en dehors du foie, sous l’action du système 
réticulo-endothélial. V. de Berg, l’FeoIe milanaise 
ont , par la diazoréaction, indiqué la po.ssihililé 
de reconnaître ces deux bilirubines: l’hépatique 
d’origine biliaire, décelée par réaction directe; 
l'extra-hépatique, d’origine hémolytique, mise en 
évidence par réaction indirecte après addition d’al- 

C’csl en se basant sur ces données, que, par do¬ 
sage de l’urohiline urinaire et fécale et de la bi¬ 
lirubine, chez 3ü femmes (d’abord pendant la gros¬ 
sesse, puis après l’accouchement), N. a étudié les 
modifications subies par l’ensemble de l'appareil 
hématopoïétique et regardées habitnellcmenl comme 
caractérisées par une augmentation de l’hémolyse 
et un étal d’anémie gravidique. Il est arrivé aux 
conclusions que voici : 

L’élimination du bilinogène augmente et devient 
supérieure à celle relevée en dehors de la gros¬ 
sesse; elle est encore notablement plus forte dans 
les jours qui suivent l’accouchcmenl. 

Il existe un rapport entre l’élimination du bili¬ 
nogène et la crase sanguine, et l'augmentation du 
bilinogène est contre-signée par une diminution 
du taux de l’hémoglobine et du nombre des glo¬ 
bules rouges du sang. 

L’hyperbilinie gravidique cl puerpéiale est à 
attribuer à une augmentation de l’hémolyse. De 
toutes les causes qui ont été indiquées jiour expli¬ 
quer cet accroissement de l’hémolyse, l'augmen- 
lalion de la fonction hémocalarétiiiue du système 
rétieulo-hisliocylaire, cl les moditiiations des sé¬ 
crétions internes, semblent être celles qui ont le 
plus d’importance. 

I>. Gmsiu,. 

REVUE MÉDICALE 
DE LA SUISSE ROMANDE 
(Lausanne) 

Jeanne Stephani-Cherbuliez. Tuberculose pul¬ 
monaire, métabolisme basal et coefficient de 
combustion {Hrvue Médicale de la Suisse Itonuin- 
de, l. LUI, n» 3, 10 Mars 1933). — Les auteurs qui 
ont étudié le métabolisme basal des tuberculeux 
pulmonaires ont abouti à des conclusions diver- 

en limitant son choix à dos malades apyrétiques 
pour éliminer l’inlluence de la fièvre et on choi¬ 
sissant des malades non intoxiqués, d'étal général 
assez bon pour ne pas être alités. File a adopté 
l’appareil de Benedikl, modification Knipping, au 
moyen duquel le métabolisme basal est donné sim¬ 
plement par la quantité d’oxygène absoibé iiar 
unité de temps, et exprimé non en calories, mais 
en quantité d’oxygène absorbé par minute et par 
kilogramme de sujet en expérience. 

Les variations du métabolisme basal constatées 
chez les luberculcu.x no dépassent ]ias les varia¬ 
tions individuelles que présentent les sujets nor¬ 
maux: la moyenne pour rensemble des malades 
a été de 4,24 cmc : pour les sujets sans pneumo¬ 
thorax elle fut seulement de 4,04; pour ceux avec 
un imeumolhorax, de 4,4.5; et avec deux pneiuuo- 
ihorax, 4,73. Le métabolisme serait donc un peu 
plus élevé chez les porteurs d’un pneumothorax et 
surtout de deux pneumothorax. 

Les gi-aphiques eniegislrés pour la recherche du 
métabolisme basal ont permis de (lélcrmincr pour 
chaque sujet l’amplitude respiratoire moyenne, le 
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cocnicicnt de vcniilalion et le cocffieienl de com- 
huslion. L'amplitude respiratoire moyenne présente 
dans la tubereulose pulmonaire, comme chez le 
sujet normal, des variations très étendues. Comme 
chiffres extrêmes, on a trouvé 2.500 eme et 
1-15 cmc. Le coefricienl de combustion est généra¬ 
lement augmenté chez les tuberculeux pulmonai¬ 
res; cette augmentation, qui compense partielle¬ 
ment le coefficient de ventilation, est plus accen¬ 
tuée chez les malades avec pneumothorax que chez 
les autres. Elle est encore plus grande lorsque le 
pneumothorax est double. 

Robeut Clément. 

SCHWEIZERISCHE MEDIZINISCHE 
WOCHENSCHRIFT 
(Bâle) 

T. Gordonofî. Un cas de iodebasedow survenu 
après bronchographie (Schwcizerinche inedizinis- 
che Wochcnschi-ifl, t. LXIII, n» 10, 11 Mars 1933). 
— G. remarque tout d’abord que la hronchogra- 
phie est devenue une méthode dont on ne peut 
jilus guère se passer. Néanmoins, elle donne lieu 
à des accidents comme le montre le cas d’une 
femme de 64 ans qui tousse et expectore depuis 
deux mois. Elle présente un léger goitre nodu¬ 
laire. On entend, à l’auscultation, aux bases, des 
n'des humides. L’examen du sang montre que les 
leucocytes s’élèvent à 10.000 et les lymphocytes à 
13 pour 100. 11 n’y a pas do bacilles de la tuber¬ 
culose dans rexpcctoration. On songe à une bron¬ 
chectasie et on procède à une injection de lipio¬ 
dol qui, effectivement, montre qu’aux bases les 
bronches sont modérément dilatées. 

Peu après cette injection, le sommeil devient 
mauvais, il apparaît du tremblement des mains, 
des sueurs profusos, une accélération du pouls 
qui atteint 128 et une lymphocytose qui s’élève 
à 34 pour 100 avec 0.700 leucocytes. 11 n’a pas 
pu être procédé à une mesure du métabolisme de 
base. Néanmoins, il s’agit incontestablement d’un 
cas d’iodebasedow. 

G. a injecté ensuite, dans la trachée d’un lapin, 
2 cmc de lipiodol et constaté ainsi, au bout de 
vingt-quatre heures, que la quantité d’iode s’éle¬ 
vait à 0,295 milligr. dans le sang et à 4,56 milligr. 
dans l’urine. Au bout de quatre jours, ces chiffres 
ont encore un peu augmenté et on a trouvé alors 
dans les poumons 093 milligr. d’iode. On a pu 
calculer au total que 1,50 pour 100 du lipiodol 
dans les poumons a passé dans le sang et dans 

G. rend attentif nu fait qu’avant toute Lron- 
chographie, il ne faut pas se borner à examiner 
les reins, mais étudier également le fonctionne- 
meni de la thyroïde. Des injections minimes 
d’iode permettent de déceler une hypersensibilité. 
En outre, après toute bronchographic, les expec¬ 
torants sont nécessaires et notamment l’éther en 
injections sous-cutanées est utile. Il est possible 
que des produits bromés soit préférables aux pro¬ 
duits iodés. 

P.-E. MoniiAHDT. 

0. Naegcli. Relations du virus herpétique et 
des résultats de la pyrétothérapie dans la pa¬ 
ralysie générale {Schwchcrische mcdhinische 


Wndienschrijl, t. LXllI, n» 11, 18 Mars 1933). — 
N. insiste sur le fait assez peu mis en évidence 
jusqu’ici, q>ie la pyrétothérapie a des effets thé¬ 
rapeutiques loealisés : cette médication agit sur la 
syphilis du système nerveux central, mais noij pas 
sur les manifestations tertiaires de la peau ou des 
autres viscères. On a pu trouver des spirochètes 
dans la rate, c’est-à-dire dans le réservoir des plas¬ 
modies. N. est arrivé ainsi à se demander si le 
virus herpétique n’interviendrait pas dans ce phé¬ 
nomène, car il a eu l’occasion d’observer des ré¬ 
sultats remarquables survenus après herpès et des 
insuccès chez des malades qui n’avaient pas pré¬ 
senté d’affection de ce genre. D’ailleurs, le virus 
herpétique paraît posséder une action hactéricide, 
car les coccus de la suppuration disparaissent des 
pustules en deux ou trois jours. Il n’e.st donc pas 
impossible que ce virus ait une action sur les 
spirochètes. En tout cas, il est ncurotrope. On sait 
en outre que l’éruption d’herpès a des effets fa¬ 
vorables sur le cours de certaines maladies infec¬ 
tieuses. Le fait a été souvent affirmé par les an¬ 
ciens cliniciens et confirmé par les recherches mo¬ 
dernes. 11 y avait donc lieu de voir si, chez les su¬ 
jets herpétiques, le traitement de la paralysie gé¬ 
nérale par la pyrétothérapie donne de meilleurs ré¬ 
sultats que les autres, si ces sujets présentent une 
certaine immunité à l’égard de la syphilis cérébro- 
spinale et enfin quelles sont les relations qui exis¬ 
tent entre l’herpès et la syphilis du liquide cé¬ 
phalo-rachidien. 

D’une façon générale, les paralytiques, qui font 
de l’herpès pendant la pyrétothérapie, ont tous 
bien réagi, sauf dans un cas. Parfois même les 
réactions spécifiques du- liquide céphalo-rachidien 
«ont devenues négatives une semaine après le trai¬ 
tement. Des résultats aussi favorables sont infini¬ 
ment plus rares chez les syphilitiques qui n’ont 
pas présenté d’herpès. 

En étudiant l’histoire des malades, N. a constaté 
qu’on cas de lésion syphilitique cérébro-spinale, 
l’herpès est deux fois moins fréquent que lorsque 
des localisations de ce genre ne s’observent pas. N. 
a également examiné la question de la fréquence 
do la syphilis cérébrale d’une part et de l’herpès 
d’autre part dans chacun des sexes. Le tabes et 
la paralysie sont plus fréquents chez l’homme que 
chez la femme, dans la proportion de 3 ou de 5 
à 2. Or, sur 100 femmes syphilitiques dont le li¬ 
quide céphalo-rachidien a été examiné, il en est 
20 qui ont donné des réactions positives. La pro¬ 
portion sur 100 hommes se trouvant dans les 
mêmes conditions s’est élevée à 60. En ce qui 
concerne l’herpès et plus spécialement l'herpès 
menstrualis, il est beaucoup plus fréquent chez 
les femmes. La proportion est donc précisément 
l’inverse de ce qui est observé en cas de tabes ou 
de paralysie générale. 

Il semble que la plus grande fréquence de l’her¬ 
pès chez la femme puisse expliquer, dans une cer¬ 
taine mesure, son immunité relative à l’égard de 
la syphilis cérébrale. 

l’.-E. MoniiAnur. 

Waltlier Hitz. Les elîets de la chlorophylle 
sur l’artériosclérose (^Schwcizerischc nicdiziimche. 
W'ochcnschrifl, t. LXlll, n" 18, 6 Mai 1933). — 
11. rajrpelle d’abord que Rurgi a montré le pre¬ 
mier, en 1917, que la chlorophylle a une action 


thérapeutique sur l’artériosclérose. Cette action a 
été ultérieurement confirmée par Rentz, ])ar Gsell, 
par Gordonoff, etc. En somme, d’après l’ensemble 
de ces auteurs, la chlorophylle aurait des effets fa¬ 
vorables sur l’artériosclérose de l’homme cl pré¬ 
viendrait, chez l’animal d’expérience, l'apparition 
de lésions d’artériosclérose provoquées par l’admi¬ 
nistration de cholestérine. 

H. a traité 25 arlérioscléreux par la chlorophylle 
sans fer (chlorosan). Chez beaucoup de ces ma¬ 
lades, les symptômes subjectifs et objectifs se sont 
nettement améliorés sous rinlluenee du traitemcnl 
même quand il s’agissait de malades soignés depuis 
longtemps avec les médicaments usuels. 

11. attire raltention sur le fait qu'en ces ma¬ 
tières, l’élévation de pression, bien qu’elle cons¬ 
titue un signe important, n’est pas toute la mala¬ 
die. Les symptômes subjectifs (vertiges, céphalée, 
sensation de comi)ression dans la région cardia¬ 
que, inappétence, insomnie, troubles nerveux) ont 
une signification très importante. Dans un cer¬ 
tain nombre de cas, le médicament n'a pas eu de 
résultats tout au moins sur la pression. Dans un 
de ces cas, il s’agissait d’artériosclérose aecomiia- 
gnée de syphilis. 

P.-E. MoiuiAiinT. 

NORDISK MEDISINSK TIDSHRIFT 
(Stochhoim) 

Georg Kinberg. Le traitement du parkinso¬ 
nisme par les hautes doses d’atropine {^urdisli 
Medisinsk Tidshrifl. t. 5, 11 Mars 1933)..— K. 
a utilisé, chez 6 parkinsoniens, la méthode de G. 
Roemer, en les tiailant avec des doses énormes 
d'atropine. Il a employé une solution à 0,5 ijour 
100, et commencé itar donner une goutte trois fois 
par jour. La dose était augmentée de 111 gouttes 
par jour jusqu’au dixième jour. A ce moment, on 
ajoutait 111 gouttes tous les deux jours et en arri¬ 
vant à la dose de LX gouttes, on ajoutait 111 gouttes 
tous les trois jours. A la dose maxima LXXXIV 
gouttes par jour, il substitue à la solution des jul- 
lules à 0,005 de sulfate d’atropine. 

K. peut confirmer les bons résultats de Roemer. 

Ali--. P. Jacobsen. 

NORSK MAGASIN FOR LÆGEVIDENSKAPEN 
(Oslo) 

Th. Glijatta cl Erik Waaler. La réaction de 
lixation du complément chez les blennorragi¬ 
ques (.\ursk Miiqasiii jvr Lauicrideiiskai),-!,, n» 3, 
Mars 1933). — G. et IV. ont étudié la réaction de 
fixation du complément d,-ins le sérum de 130 su¬ 
jets souffrant d’inllamnuilion uro-génitale ou d'ar- 
Uirite. Chez 90 malades, le diagnostic de blen¬ 
norragie était confirmé cliniquement et microsco¬ 
piquement. 4 .seulement des 19 patients atteints 
uniquement d’urétrite antérieure aiguë ont jn-é- 
senté une réaction positive, tandis qu’elle existe 
pratiquement chez tous les malailes atteints de go¬ 
norrhée chronique ou compliquée. 

Les auteurs ont utilisé un antigène gonococcique 
sec qui reste inaltéré et conserve la faculté lixativ 
depuis plus d’un an. 

A.-P. Jacobsen. 
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ANNALES DE MÉDECINE 
(Paris) 

Léon Bernard et Julien Marie. Les pleurésies 
hémorragiques à éosinophiles du cancer primi¬ 
tif du poumon. La micro-pleurésie à éosino¬ 
philes (Annales de médecine, l. XXXllI, n" 4, 
Avril 1933). — Clic/, iiii hoiiinie do 54 ans, ancien 
dyscnlôriqnc, apparaîl nn syndrome pulmoniiiro 
de la base droite, qui se révèle brusquement par 
un iKiint de côté violent, une expectoration san¬ 
glante prolongée, une fièvre élevée cl persistante. 
L’affection se complique d’un épanebement pleu¬ 
ral bémorragique peu abondant, très riche en cel¬ 
lules éosinophiles (56 pour 100). Simultanéinenl, 
l’examen du sang révèle une éosinophilie notable 
(11 pour 100). L’ensemble des signes permet de 
discuter le diagnostic d’abcès amibien du pou¬ 
mon, mais rapidement le syndrome se complète : 
tout le champ pulmonaire est envahi par une om¬ 
bre dense, homogène; les adénopathies cervicales 
correspondantes se déveloiipenl et le diagnostic 
de cancer pulmonaire s’impose, confirmé par la 
biopsie d’un ganglion. La mort survient subite¬ 
ment onze mois après le début cliniqtie de la néo¬ 
plasie. Pas d’autopsie. 

IL cl M. rapproehenl do celte observation per¬ 
sonnelle 3 cas découverts dans la littérature médi- 

Ges pleurésies, au cours du cancer primitif du 
poumôn, paraissent très rares. Tantôt la pleuré¬ 
sie est abondante, réosinophilie nette ou tics mai- 
ipiée et, seul, cet aspect cytologi j 1 

ce type d’épanchement. Dans une autre variété, 
la pkuirésic hémorragique à éosino|ihiies est ca- 

durée, son absence de sc|)licilé. Celte micro-pleu¬ 
résie à éosinopbilcs, qu'elle soit hémorragique ou 
cilrine, paraît traduire un processus spécial de 
réaction aseptique de la séreuse pleurale qui peut 
être réalisé par des causes différentes (néoplasie 
pulmonaire, congestions ]iulnionaires aiguës, ma¬ 
ladie de llouillaud, amibiase pulmonaire). 

L. UiviiT. 

J. Belot et Ledine. Valeur des traitements de 
la maladie de Graves-Basedow (Aniudes de mé¬ 
decine. l. XXXIII. Il’’ 4, Avril 1933). — IL cl L. 
montrent l’cfficacilé cl l’innocuité de la physiothé¬ 
rapie de riiypcrlhyroïdisme, méthode qui n’a à 
.mil passif aucun (iécès, cl qui conserve le corps 
thyroïde, dont les .sécrétions, ramenées à un taux 
normal, sont d’une ineontcstahle utilité. Les cas 
non iniluencés par le Irailemenl médical cl la phy¬ 
siothérapie appartiennent à la chirurgie: une ten¬ 
tative radiothérapique préalable a sans doute alors 
retardé l’intervention, mais il semble bien que la 
radiothérapie ne saurait dans ces cas être rendue 
responsable des adhérences observées. Par ailleurs, 
la chirurgie doit intervenir d’emblée dans les adé¬ 
nomes toxiques, certains goitres plongeants, en 
présence de phénomènes asphyxiques ou toxiques 
menaçants. Mais les formes frustes relèvent des 
traitements médicaux cl physiothérapiques. 

Dans les cas classiques d’hyiierthyroïdisme avec 
goitre, chirurgie cl radiothérapie ont à leur actif 
des cures nombreuses. Mais la chirurgie a contre 
elle, outre les poussées d’hy])erlhyroïdismo, les 
accidents de paralysie récurrentielle cl les pous¬ 
sées de myxoedème, la possibilité d’une mort su¬ 
bite. 

Pour fixer les limites de la chirurgie et celles de 


la radiothérapie, il faut une collaboration loyale 
entre médecins, chirurgiens et physiothérapeutes, 
chacun apportant avec impartialité le résultat de 
sa pratique. 

L. Bivkt. 

ANNALES D’ANATOMIE PATHOLOGIQUE 
MÉDICO-CHIRURGICALE 
(Paris) 

Cornil cl Mosinger. Sur les angiomes et té- 
langiectasies intra-rachidiennes (Annales d’ana¬ 
tomie puiUotocjique. médieo-cliirurçjicale, t. IX. 
n“ 9, Décembre 1932). — luie classification des tu¬ 
meurs vasculaires intrarachidiennes conduit <à dis¬ 
tinguer les télangicctasies ou anomalies vascu¬ 
laires des angiomes ou néoplasies aux dépens du 
tissu vasculaire. Mais celte définition n'empêche 
pas que certains cas soient difficiles à classer. 

Les télangicctasies sont presque exclusivement 
veineuses. C. et M. en ont étudié cinq observa¬ 
tions qu’ils indiquent très résumées. Ce groiqie 
constitue les 4,7 pour 100 des tumeurs intrara¬ 
chidiennes. 11 existe des télangicctasies intramé- 
dullaii’cs et des télangicctasies piemérienni's. 

Les angiomes peuvent constituer une néoplasie 
à eux seuls : angiome |>ur, ou par association avec 
d’autres tissus: lipome, gliome, neurinome, ce 
sont les angiomes associés. Les angiomes purs étu¬ 
diés sont a'u nombre de trois, soit 2.9 pour 100 
des tumeurs intrarachidiennes. On distingue l’an¬ 
giome caverneux, capillaire, rangioréticulome, 
l’angioiéticulo-xanthome (Berger et Vallée). 

Au point de vue lopograiihiquc il faut encore 
distinguer les tumeurs vasculaires isolées (intra¬ 
médullaires, méningées, épidurales) et les tu¬ 
meurs vasculaires multi|jlcs (angiomatose céré¬ 
brale, cutanée, maladie de Lindau, etc.). 

A la fin de leur mémoire les auteurs envisagent 
la palhogénie des télangieclasies, le plus souvent 
congénitales, quelquefois acquises et notamment 
en rapport avec une inllammation. cl celle des an¬ 
giomes qui seraient parfois greffés sur une télan- 
gieetasie inllammatoirc. 

P. MoULOXOlUiT. 

Bezançon, Roussy, Oberling et Delarue. Les 
formes anatomiques de la tuberculose pulmo¬ 
naire. Essai de classification (Annales d'analo- 
mie pniholoijiqiic nu'ilico-cliiriin/icale, 1. .\, n" 2, 
l'évrier 1933). — Ilappelant riiistoriquc de ces 
études anatomiques de la tuberculose ludmonaire, 
IL, B., O. et D. montrent que nous n'avons pas 
encore de classification satisfaisante. Laissant vo¬ 
lontairement de côté les facleuis cliniipies et les 
tliéoi'ies pathogéniques et biimorales dont certains 
classeineiils sont inspirés, ils ont la prétention de 
faire œuvre didaeli(|ue et claire. Ils y voient un 
iulé]-êl actuel d’autant ]ilus net que la railiogra- 
phie ])ulmonaire avec ses perfeetionnements in¬ 
cessants permet une véritable anatomie iiathologi- 
que du vivant et pourrait utiliser ))our ses in¬ 
terprétations le classement anatomique. 

. Il faut, à proiios des aspects histologiques de la 
tuberculose pulmonaire, préciser que les trois ty¬ 
pes: exsudatif (ou d’alvéolite), folliculaire et fi¬ 
breux ne peuvent servir de base de classement 
IJarce que ces lésions élémentaires se succèdent 
dans le temps (lluebschmann). De mémo, à pro¬ 
pos de la topographie lésionnelle, il arrive qu’une 
alleinle lobaire régresse jusqu’à devenir lobulaire 
ou, inversement, qu’une atteinte acincu.se multiple 
réalise, par conlluence, un foyer lobulaire. La con¬ 
naissance de cette évolution dos lésions, de leur 
dynamisme, doit être présente à l’esprit au sujet 
I de la classification proposée. 


Les auteurs distinguent des formes simples et 
des formes complexes. 

Les formes simples sont : 1" les formes lobaircs, 
exsudatives non caséeuses (curables), caséeuses, et 
folliculaires régressives ou scléreuses (forme de ré¬ 
paration et de guérison de la pneumonie caséeuse); 
2° les formes lobulaires ilisséminées (phtisie galo¬ 
pante), et locali.sées (notamment le chancre d’ino¬ 
culation); 3° les formes acineuses, ilisséminées et 
iocalisées ; 4“ les formes infundibulaires, ou gra- 
1 mdies à maichc aiguë ou lente (granulies froi¬ 
des) ; 5“ les formes interstitielles, altérations sans 
caractère spécifique, entraînant secondairement 
l’emphysème, la sclérose, etc... 

l.es lormes complexes sont im|ios>iblcs à sché¬ 
matiser toutes, malgré qui' les auteui'S en donnent 
i quelques descriptions. Llles correspondent aux 
1 évolutions cliniques longues, faites d’éidsodes dif- 
I fé'rents et ce sont malheureusement les cas les 
plus fréquents. Mais si elles échappent à une des- 
i cription d'ensemhie, il est possible d'y retrouver, 

: coexistant sur un meme poumon, les aspects ci- 

^ 1’. Muui.oxguut. 

L’ENCÉPHALE 

(Paris) 

G. Dumas. L’expression de la peur (Kncépha- 
le, t. XXVIIl. n“ 1. .lanvier 19331. — L'auteur dé¬ 
crit les expiessions faciale.s de la iieur, telles qu'elles 
s'observent chez les sujets- normaux dans les ca¬ 
tastrophes, ou chez les .mélancoliques délirants, 
les confus hallucinés. L’émotion de peur est pas- 

La peur passive se traduit [lar une inhibition 
géiiéi'ale de la motricité do la face: hypotonie dif¬ 
fuse. élargissement des fentes palpébiales. Des ex¬ 
pressions voisines sc reiiconlrciil chez les pseudo- 
Imlbaircs. 

La peur active s’exprime sous deux aspects, 
correspondant à la peur anxieuse <lcs evénemenls 

sent. Le visage de l’anxieux est hypotonique; seule 
la contraction sourcilière y tiahil une préoccupa¬ 
tion intense. Au contraiie, la iieur actuelle s’ex¬ 
prime par une contraction énergique des muscles 
frontaux et peauciers, tirant en sens inverses les 
..ourcils et les commi.ssurcs lal.iales. 

Des clichés saisissants illustrent ces descriptions. 

G. u’IIi.iox!Li.'u.li:. 

REVUE DE STOMATOLOGIE 
(Paris) 

RainibaulL. Les accidents buccaux de l'auro- 
thérapie (Hevue de Slomatoloiiie, 35“ année, n“ 3. 
Mars 1933). — IL, ayant suivi un assez grand 

nombre de malades tuberculeux et rhumati.sants 
soigué's par les sels d’or, a remaripié la fréquence 
des accidents buccaux (35 à 4U pour 100). La sen¬ 
sation de goût mét.alliquc et la perle du goût n’ont 
pas d’intérêt. 

La slomalile auriipie peut être érylhémalciise, 
débutant par la région sublinguale, s’accompa¬ 
gnant de sensation de bri’diire. Un degré de plus, 
elle devient cxl'dialriec, ulcéreuse. Llle ne s’ac¬ 
compagne pas il’adenojvalhie. l'.lle a tendance a 
intéresser toute la muqueuse buccale. Llle est ex- 
Irèmenienl viouloureuse. Llle dure de une a vpni- 
Irc semaines, malgré rinlerru|ilion du traitement. 
Très souvent, elle engendre des exsudais blanchâ¬ 
tres ou des lésions bucco-kérulosiques. 

Le purpura buccal, le noina. l’angine agranulo- 
cytaire ont été .signalés.. 
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LE NOUVEAU 
LIT-MÉCANIQUE-DUPONT 

Modèle métallique perfectionné 


'permet à UNE personne ^ 
de soulever sans effort ^ 
le malade le plus lourd': 

soit horizontalement ;' 
soit du côté de la tête seule ; 
soit du côté des pieds seuls, ^ , 


1“ évite tout mouvement. 


2® permet de passer le bassin. . . 


Phlébite, fracture. 

I Rhumatisme articulaire aig 
I Péritonite. 

Grandes hémorragies, etc. 
Paralysie, apoplexie. 

Fièvres adynamiques. 
Méningite, etc. 


. f Opérés. 

I les pansements . . < Brûlures graves. 

( Escarres, etc. 
l’application des appareils plâtrés, 
l’examen des régions postérieures. 
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LE NOUVEAU FAUTEUIL DE REPOS 

ASSURE UN CONFORT PARFAIT 






SES CARACTERISTIQUES: 
Dossier s’articulant jusqu’à l’horizontale. 
Porte-jambes à double élévation graduelle. 
Accoudoirs mobiles facilitant l’accès au siège. 
Ressorts spéciaux très souples. 
Tablette-liseuse, s’élevant, s’abaissant et 
s’obliquant en tous sens. 
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Tous CCS incidcnls évoluent soit isolément, soit 
concomilainmcnt avec les aecidcnls eutanés ou gas- 
tro-iulcstinaux. Ils ne sont pas en rapport avec la 
dose de médicament administrée, aucune prépara¬ 
tion ne met à l’abri le palionl. Ce sont avant tout 
des accidents d’intolérance et cette susceptibilité 
n’est appréciable par aucun procédé. Les accidents 
to.viqucs sont plus rares. L’or s’élimine surtout 
par les reins et la voie intestinale. L’élimination 
par la salive est faible mais prolongée, ce qui 
explique les stomatites tardives. Il importe d’arrê¬ 
ter immédiatement le traitement aurique aux pre¬ 
mières manifestations buccales. La thérapeutique 
de la stomatite aurique est palliative et décevante. 

C. Ruppe. 


KLINISCHE WOCHENSCHRIFT 
(Berlin) 

Robert Boveri. La présence d’anticorps hété- 
Tophiles dans l’angine à cellules lymphoïdes 
(KUnisdie Woclicnsclu-ijl, t. Xll, n“ 17, 29 Avril 
1933). — 15. rappelle d’abord que l’angine à cel¬ 
lules lymphoïdes est caractérisée par des phénomè¬ 
nes pathologiques au niveau de la gorge (membra¬ 
nes diphtéroïdes, processus ulcéreux) et par une 
tuméfaction générale des ganglions lymphatiques 
du foie et de la rate. La formule sanguine est en 
général caractéristique. 

De plus, certains auteurs ont montré que, dans 
cette affection, il existe une agglutinabilité du sé¬ 
rum à l’égard des globules rouges du mouton 11 
s’agirait d’anticorps hétérophiles dont l’origine est 
duc à des antigènes de Forssmann. Des émulsions 
cellulaires d’organes provoquent parfois l’appari¬ 
tion d’anticorps spéciliques et aussi non spécifi¬ 
ques sous forme d’hémolysine ou d’agglutinine. 
Ces anticorps hétérophiles n’apparaissent que sous 
l’inlluence d’un complexe lipoïdes-p)roléines. Ces 
antigènes appartiennent au « groupe du cobaye ». 
Dans le « groupe du lapin » qui ne fouinit pas 
d’antigènes de Forssmann, figurent l’homme, le 
bœuf, le rat, etc. 

R. a procédé à des recherches sur ces anticorps 
suivant une méthode dont il donne le détail dans 
32 cas dont 10 d’angine lacunaire simple, 10 d'an¬ 
gine à celhdes lymphoïdes, 2 de diphtérie et 10 
d’affections diverses (leucémie, granulocytose. pa¬ 
rotidite, lymphadénose alcucémique, polyarthrite, 
hépatite, fièvre typhoïde, etc.). 

Dans le groupe des angines à cellules lymphoï¬ 
des, la valeur d’agglutination est considéralde puis¬ 
qu’elle se manifeste encore pour une dilution de 
1/1G.384, Il n’a pas été constaté de relations entre 
l’importance de la lymphomonocytose, de l’ag¬ 
glutination du sérum ou avec la sévérité des 

Dans tous les cas, ces angines se différencient 
nettement des angines lacunaires et des autres ma¬ 
ladies infecticu.'es. Ces constatations ont, en même 
temps qu’une impoidance théorique, une significa¬ 
tion pridique au point de vue du diagnostic. 

P.-R. MonnAiinT. 

Hermann Sclilesinger et E. Gold. Ostéite fi¬ 
breuse kystique généralisée de Reeklinghausen 
avec tumeur parathyroïdienne intrathyroïdien- 
ne (Klinische Woolicnsclirifi, l. XII, n“ 20, 20 
Mai 1983). — Le diagnostic de la maladie de 
Rccklinghauscji peut être fait actuellement avec 
un certain degré de certitude quand il existe un 
processus d’ostéoporose progressive avec formation 
de kystes, déformations du squelette, fractures 
spontanées, élévation du calcium du sang, abaisse¬ 
ment du phosphore du sang, augmentation du cal¬ 
cium de l’iirine, etc. En pareil cas, l’existence 
d’une tumeur parathyroïdienne est très vraisem¬ 
blable. 11 ne faut cependant pas oublier que cer¬ 
taines tumeurs dos os (myélomes multiples, sar¬ 


comes de Ewing, tumeurs métastatiques) peuvent 
donner lieu à des phénomènes cliniques semblables 
mais sont difficiles à distinguer aux rayons Rœnt- 

Dans un nouveau cas observé par S. et G., il 
s’agit d’une femme de 42 ans, multipare, bien 
portante jusqu’en 1930. Au 6“ mois d’une 9“ gros¬ 
sesse, elle a ressenti des douleurs sacrées très vives 
qui se sont compliquées, après l’accouchement, de 
difficultés de la marche. On constate une augmen¬ 
tation de volume de la thyroïde surtout à gauche. 
L’examen aux rayons Rœntgen montre une dimi¬ 
nution du calcium, la présence de pLages claires 
cystiques notamment à l’extrémité supérieure du 
fémur. Un examen chimique du sérum donne 
15,8 milligr. de calcium, 2 milligr. de phosphore 
pour 100 gr. Dans l’urine, on trouve par jour, 
plus de 1.000 milligr. do calcium au lieu de 200, 
(diiffre normal. Une intervention permet d’enlever 
le lobe gauche de la thyroïde et une tumeur appa¬ 
remment paralhyro'ïdienne du lobe droit. L’exa¬ 
men des pièces ne semble pas confirmer qu’il 
s’agit de parathyroïdes. Néanmoins, au bout de 
quelques jours, il apparaît les symptômes obser¬ 
vés après ablation de tumeurs paralhyro'ïdienncs 
(somnolence, oligurie, tétanie latente, chute du 
calcium du sérum, et de l’urine, etc.). 

Il y a à noter, dans ce cas, qu’il a débuté pen¬ 
dant la gestation, comme une ostéomalacie puer¬ 
pérale. En outre, après guérison, la patiente était 
devenue plus petite sans déformations sévères, par 
une sorte de tassement général. Cette absence de 
déformations peut d’ailleurs conduire à des erreurs 
de diagnostic. La tension des adducteurs après 
abiluction des jambes était unilatérale tandis que 
dans l'ostéomalacie elle est régulièrement bilate- 
rale. Un signe particulier présenté par cette ma- 
laile, c’est que la calotte crânienne donnait, à la 
percussion, un son tympanique net qui a persisté 
plusieurs mois. Ce son est très différent du bruit 
de pot fêlé décrit dans la maladie de Paget et 
dan.s Ic.s tumeurs crâniennes multiples. 

Enfin, après l’intervention, l’élimination de cal¬ 
cium a cessé si complètement qu’on ne retrouve 
plus de chaux dans l’urine, phénomène qui semble 
n’avoir pas été observé jusqu’ici. A propos des 
constatations anatomiques, il y a lieu de remarquer 
que la tumeur parathyro'i’diennc se trouvait entiè¬ 
rement à l’intérieur du lobe gaucho de la thyroïde. 

P.-E. MonnAnuT. 

B. A. Houssay. Action diabétogène des ex¬ 
traits du lobe antérieur de l’hypophyse (lOinis- 
chc Woclœnschrifl, t. XII, 11 “ 20, 20 Mai 1933). 
—■ Chez la tortue bypophyscctomiée, l’extrait al¬ 
calin du lohc antérieur do l’hypophyse supprime 
les effets hypoglycémiants et toxiques de l’insuline 
et piévieiil la mort qui se produit, en général, trois 
à six semaines après l’intervention. Chez les mam¬ 
mifères cl notamment chez le chien, on constate 
que les mêmes effets surviennent mais un peu plus 
tardivement. A la dose de 1,5 gr. de glande fraî¬ 
che par kilogr. cl par jour, on observe, au bout 
de trois à cinq jours, de l’hyperglycémie, de la gly¬ 
cosurie. de la célonuric, etc. Ces symptômes sont 
précisément l’inverse de ceux que provoque l’hypo- 
l)liyseelomie. Ils .sont pour la plupart dus direc¬ 
tement à l’action du lobe antérieur sauf l’augmen¬ 
tation du métabolisme de base cl celle de l’iode 
du sang qui relèvent d’une stimulation indirecte 
de la thyroïde. 

Chez les rats, les effets sont moins nets que chez 
le chien. Chez ce dernier animal, ils sont cumu¬ 
latifs : la glycémie augmente en moyenne de 
0,177 pour 100 par jour chez les chiens nourris 
av(^c 300 gr. de viande par jour. Chez les animaux 
qui jeûnent, l’extrait est sans effet. 

On constate, au cours de ces expériences, des 
relations étroites entre la glycosurie cl la célonu¬ 
ric. La résistance .à l’insuline augmente beaucoup 


sous l’inlluence de ce traitement. L’hyperglycémie 
et la glycosurie sont plus marepiées quand les ani¬ 
maux ont été partiellement pancréateclomiés. 
D’autre part, chez des animaux totalement ou 
partiellement pancréatectomiés, l’ablation de l’hy¬ 
pophyse fait disparaître le diabète ou l'améliore. 
Le diabète pancréatique ou iddorrbizique chez les 
animaux diabétiques dont l'iiypopbysc a été en¬ 
levée, est moindre que chez les animaux normaux. 
Avec l’extrait de lobe antérieur, on augmente for¬ 
tement le diabète des animaux privés d’hypophyse. 

Toutes ces recherches montrent que l’bypopbyse 
régularise le métabolisme des hydrates de carbo¬ 
ne. Le fait est mis en évidence ])ar rexislenee de 
glycosurie cl de diabète dans l’acromégalie. D’ail¬ 
leurs, en cas d’adénome aeidopbilc, la glycosurie 
est constante, tandis qu’elle est rare en cas d’adé¬ 
nome chromophobe. 

P.-E. MomiAnuT. 

J. J. R. Macleod cl Sz. Donhofier. La régula¬ 
tion nerveuse de la glycémie. Hyperglycémie 
par décérébration (Klinhche Wochanschrijt, 
l. Xll, n» 20, 20 Mai 1933). — En dehors de l’ad¬ 
ministration de sucre, on peut reconnaître à l’hy¬ 
perglycémie trois causes : 1“ une diminution de 
la sécrétion d’insuline; 2° une augmentation de la 
sécrétion d’adrénaline; 3“ une irritation et une 
destruction de certaines régions du système ner- 

La narcose continue par des dérivés de l’acide 
barbiturique prévient l’hyperglycémie déterminée 
par la piqûre du plancher du 4" ventricule chez des 
lapins jeûnant depuis douze ou qiiatoize heures. La 
décérébration pratiquée sous narcose intraveineuse 
par l’amytal ou sous anesthésie locale après une 
période de jeûne analogue, provoque une hyper¬ 
glycémie importante quand elle passe par la pro¬ 
tubérance, mais pas quand elle passe jrar d’autres 
régions. Colle hyperglycémie n’e.sl pas nécessaire¬ 
ment associée à une diminution du glycogène du 
foie. Elle est, en revanche, pratiquement toujours 
combinée à une diminution du glycogène des mus¬ 
cles. En outre, l’acide lactique du sang est aug¬ 
menté sans que le glycogène des muscles inter¬ 
vienne dans ce phénomène. 

Quand le foie est très riche en glycogène (plus 
de 5 pour 100), la décérébration par la protubé¬ 
rance provoque de l’hypeiglyccmic, même s’il y a 
eu vagotomie, administration d’atropine ou d'er- 
gotamino. On est donc ainsi amené à admeltie 
qu’il existe deux espèces distinctes de glycogène 
du foie. L’une de ces espèces est mise en réserve 
et facilement mobilisée par une irritation sur la¬ 
quelle l’atropine reste >ans a(dion. 1,'anlie repré¬ 
sente un produit secondaire dans la genèse du glu¬ 
cose à partir des protéines cl des graisses. 8a dé¬ 
sintégration exige des conditions différentes. 

L’amylal et le luminal ont une aciion iidnbante 
sur riiyperglycémie par décérébration. Ce fait doit 
être rapproché de ce (|ue l’amylal à doses naicoti- 
ques no modifie pas la glycémie. 

F.-E. iMomiAiinr. 

FORTSCHRITTE AUF DEM GEBIETE 
DER RŒNTGENSTRAHLEN 
(Leipzig) 

C. Schilling. Les applications de la kymogra- 
phie au diagnostic des aüections du cœur 
(ForlschriUe auf dein Gebic.tc (1er Hüiilgenslmlilen, 
l. XLVH, 11 ° 3.’ Mars 1933). — ,8. expose liés briè¬ 
vement ce qu’est la kyrnograjihic, c’est-à-dire une 
représentation du mouvement, et considère qu’il 
s’agit là d’une méthode d’examen supérieure à la 
radioscopie et à la téléradiographic, qui ont été 
utilisées jusqu’à ce jour, en ce qu’elle permet la 
reproduction des mouvements cardiaques et l’ana¬ 
lyse des différentes paQies du cœur. Elle substitue 
à l’examen subjectif à l’écran des imagos objcc- 
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lives que l’on peut utiliser pour rendre cinémato¬ 
graphiquement l’image du cœur. 

L’analyse minutieuse des images du déplace¬ 
ment, et de leur amplitude, (onduil dans le cas 
d’affection cardiaque à des données très impor¬ 
tantes en ce qui concerne le diagnostic et permet 
de tenir compte des modilicatious mécaniques et 
dynamiques du cœur cl des vaisseaux qui, jusqu’à 
CO jour, restaient inconnues et incontrôlables. 

S. pour c.xposcr les l'ésultats de celte méthode 
rapporte 10 observations différentes, relatives à des 
affections très diverses (tachycardie, rétrécissement 
mitral, rétrécissement de la tricuspide, myocar¬ 
dite, infarctus coronaire, anévrysme de l’aorte, 
lymphogranulomatose,...) ; il les étudie radiolo¬ 
giquement et cinématographiquement par compa¬ 
raison avec la kymographic et discute le diagnostic 
différentiel ; il rapporte enfin les résultats opéra¬ 
toires ou nécropsiques. 

L’A. en terminant considère que la kymogra¬ 
phic, et les détails qu’elle permet d’étudier, ne 
doit pas être considérée comme se substituant à 
la cinématographie; elle a surto\it pour résultat 
de permettre, en pratique, « l’élude des diffé¬ 
rentes phases isolées au moyen d’un champ d’exa¬ 
men unique » plus intéressante que l’étude sub¬ 
jective des mouvements que réalise la radiocinéma- 
tographic. 

MoniiL Kahn. 

R. Kienbock. Les arthropathies tabétiques 
(Fortscbritlc au} deux Gehiele der mnlgenslrahlcn, 
t. XLVIl, n“ 4, Avril 1933 et n“ 5, Mai 1933). — 
C’est en 18G8 que Charcot a isolé au point de vue 
nosologique les arlhropalhics tabétiqiies souvent 
désignées sous le nom de « Maladie des articula¬ 
tions de Charcot » surtout en Auglelcrre. K. 
passe rapidement en revue les piincipaux carac¬ 
tères pathogéniques, cliniques et aiiatoiuo-patholo- 
giques et radiologiques de ces lésions que caracté¬ 
risent quatre points particuliers : leur développe¬ 
ment rapide, la rapidité de déformations considé¬ 
rables, leur indolence presque constante, le peu 
de troubles fonctionnels qui en résultent. 

Une très importante partie de ce travail est con¬ 
sacrée à l’étude de 29 observations que K. a grou¬ 
pées en quatre catégories suivant que les lésions in- 
lércssenl la hanche, le genou, le pied, le rachis. 

K. rappelle qu’au cours du tabes on peut éga¬ 
lement observer, en dehors des arthropathies tabé¬ 
tiques et de leur tableau particulier : 

1“ L'osléoarlhrose déjormanle cl 2“ Vosléomaiose 
articulaire qui présentent des caractères spéciaux 
et qui lui paraissent indépendantes de l’affection 
médullaire. 

Les arthropathies tabétiques sont conditionnées 
par des altérations des tissus et des troubles de 
l’innervation, et provoquent des lésions articu¬ 
laires variées, des lésions des parties molles, des 
fractures, souvent dès leur période initiale; il ne 
faut pas négliger, dans l’apparition des symp¬ 
tômes, le rôle des manifestations ataxiques. 

L’affection peut se manifester sous deux as¬ 
pects principaux; 1° hypertrophique, 2“ atrophi¬ 
que, ou ostéolyse, qui sont caractérisés par des lé¬ 
sions partielles ou généralisées des épiphyses. 

En dehors des arthropathies on peut observer 
des ôsléopalhics, pouvant s’accompagner de fis¬ 
sures, de fractures, de lésions variées. Les carac¬ 
tères radiologiques des arthropathies sont telle¬ 
ment particuliers qu’ils rendent le diagnostic évi¬ 
dent et permcllenl même parfois de f.aire le dia¬ 
gnostic précoce du tabes, ce qui, au point de vue 
du traitement éventuel, présente un intérêt capi¬ 
tal. 

Mohel Kaiin. 

R. Pape. Voiles pulmonaires au cours du pur- 
pura (ForlsctirUtc au} dem Ge.bicle der Rônlgen- 
slrahlen, l. XLVIl, n” 5, Mai 1933). — Il existe de 


nombreuses affections qui, au point de vue radio¬ 
logique, provoquent l’apparition, au niveau des 
champs pulmonaires, de petites ombres dissémi¬ 
nées dont le diagnostic est parliculièrement diffi¬ 
cile, sinon impossible. 

A ces différentes affections P. ajoute le purpura 
au cours duquel on peut observer des images sem¬ 
blables. 

La première observation ’se rapporte à un cas 
de purpura aigu consécutif à une intoxication par 
la quinine au cours de la grossesse, accompagné de 
multiples petites hémorragies pulmonaires qui, à 
l’examen radiologique, donnaient des images de 
petites taches ou de petites bandes opaques, tout à 
fait semblables à celles que l’on peut observer a\i 
cours de la tuberculose miliaire et dont seule l’évo¬ 
lution permet le diagnostic. 

Parmi les affections qui peuvent simuler cet as¬ 
pect il convient de distinguer trois catégories : 1“ 
un premier groupe est constitué par « Vaspecl 
moucheté » proprement dit qui comprend avant 
tout la tuberculose miliaire et les néoplasies hé- 
malogènes, cl, en outre, les bronchites oblitéran¬ 
tes, les petits abcès multiples, la périartérite nodu- 
Icuse, des altérations osseuses tubéi-euscs. 

2“ Dans un second groupe on peut définir « l’as- 
pecl marbré », caractérisé par l’aspect en mailles 
de filet épaissies du champ pulmonaire où l’on 
peut situer : la tuberculose miliaire au début, les 
lymphangites néoplasiques, certaines bronchieeta- 
sies disséminées, dont le diagnostic est surtout 
basé sur l’opacité cl les dimensions des mailles du 
filet. 

3° Un troisième groupe répond à l’association 
des deux aspects précédents: c’est le cas le plus 
fréquent lors de l’existence des voiles pulmonaires; 
c’est à ce groupe qu’appartiennent le cas de pur¬ 
pura cl un cas de bronchite purulente chronique 
rapportés par P., ce dernier cas ayant été d’abord 
considéré comme un cas de tuberculose miliaire. 

Quand il s’agit d’établir un diagnostic différen¬ 
tiel il ne faut pas oublier que l’absence de haches 
opaques, ou leur rareté, ne peut faire éliminer le 
diagnostic de lésions anatomo-pathologiques en 
foyers. C’est qu’en effet celles-ci, surtout au dé¬ 
but, peuvent être très minimes et qu’il peut, en 
outre, exister des modifications de la structure 
pulmonaire dues à des complications comme la 
slasc pulmonaire ou l’emphysème dont le tableau 
peut se surajouter à celui des lésions décrites, 
comme c’est le cas dans une des observations de P. 

Mohel Kaiin. 

Gottlieb V. Conta. Périartérite nodulaire des 
vaisseaux pulmonaires; aspect radiologique 
(Forlschriltc au} dem Gebiele der Rônlgenslrahlcn. 
I. XLVIl, 11 ° 6, Mai 1933). — G. C. rapirorle une 
observation de celte localisation rare de la péri- 
arlérile nodulaire puisque dans une shalislique por¬ 
tant sur 24 cas (de 1866 à 1905) il n’en est pas rap¬ 
porté et que dans celle de Gruber, en 1926, il n’en 
est cité que 4 cas sur un total de 117. 

L’observation do C. se rapporte à un adolescent 
de 16 ans alleinl d’insuffisance mitrale et chez 
lequel la r.idiographie montra, en dehors d’une 
diminution générale de transparence des champs 
pulmonaires avec sommets clairs, de nombreuses 
taches op.aqucs (dos dimensions d’une lentille à 
celles d’une cerise), à jieu près arrondies, plus 
ou moins rapprochées, quelques-unes même con¬ 
fluentes; la localisation principale de ces Uiches 
répond à la région du hile droit mais il en existe 
aussi dans le reste du champ pulmonaire droit, 
cl à gauche. Lors de l’examen radiologique le 
diagnostic de lésions tuberculeuses fut éliminé en 
raison du siège et de la disposition des taches. 

L’autopsie permit de relever l’existence de nom¬ 
breux foyers de périartérite nodulaire autour des 
vaisseaux pulmonaires. 

On procéda à la radiographie des poumons 


et, en radiographiant successivement des régions 
différentes dont la situation était connue il fut 
possible de vérifier que les opacités relevées sur les 
clichés correspondaient bien aux zones palhologi- 
ques. 

Les dimensions plus considérables des opacités 
radiologiques ,élaient ducs à la présence d’exsu- 
dats périvasculaires qui contribuaient à rendre les 
zones atteintes et plus opaques et plus étendues 

C. admet que dans ce cas il était impossible de 
penser, à l’examen aux rayons, à une périartérite 
nodulaire, même d’en soupvonner l’existence, cl il 
ajoute qu’il convient d’ajouter celle affection 
pour rare qu’elle soit aux affections diverses, 
multiples, susceptibles de donner des images de 
petites taches opaques. 

MonEL Kaiin. 

Ching Wu. Déplacement des viscères au cours 
de la pneumonie; étude radiologique et expé¬ 
rimentale {Fortschritle au} dem Gebiele der Ront- 
genstralden, l. XLVIl, n° 5, Mai 1933). — Si le 
déplacement des organes du médiaslin et l’ascen¬ 
sion du diaphragme constituent des phénomènes 
bien connus dans ratélcctasic massive et à certaines 
périodes do la tuberculose pulmonaire, il n’y a pas 
très longtemps que ces mêmes phénomènes ont 
pu être observés au cours de la pneumonie. 

Le travail de C. W. est basé sur 40 observations 
cliniques do malades pneumoniques (observés de 
1928 à 1931 dans les cliniques universitaires de 
Chicago) cl sur 105 expériences faites sur des 
chiens. C. W. a eu recours à la sléréoradiographie 
des sujets assis ou debout et insiste sur les diffi¬ 
cultés que présente un tel examen chez les pneu¬ 
moniques. 

Sur les 40 cas consécutifs examinés chez 
l’homme (pour la plupart dos adultes), il a relevé 
5 fois un déplacement du cœur et de la trachée 
du côté malade cl 22 fois une surélévation du 
diaiihragmc de ce même côté. Dans les 5 cas de 
déplacement C. W. a constaté une diminution de 
la mobilité costo-diaphragmatique du côté malade. 

Au cours des 105 cas expérimentaux sur les 
chiens, il a pu observer 42 cas do déplacement des 
viscères. 

Les conclusions do C. W. tirées de scs recher¬ 
ches sont que: 1° L’expansion d’un poumon pneu¬ 
monique est moindre que celle d’un poumon sain 
et par suite moins accentuée en inspiration pro¬ 
fonde. 2° La diminution de volume du poumon en 
inspiration profonde tend à provoquer un dépla¬ 
cement des organes viscéraux vers le côté malade. 
3° Chez les enfants (comme d’ailleurs chez les ani¬ 
maux ayant servi aux expériences) ce déplacement 
intéresse surtout les organes médiastinaux ; chez 
l’adulte, au contraire, c'est le diaphragme qui est 
le plus souvent en cause. 4° La constatation radio¬ 
logique du déplacement du médiaslin ou du dia¬ 
phragme du côté malade peut jouer un rôle impor¬ 
tant au point de vue du diagnostic entre pneumo¬ 
nie, pleurésie et certaines autres affections. 

Moiiel Kaiin. 


PRENSA MEDICA ARGENTINA 
(Buenos-Aires) 

M. R. Castex et E. L. Capdehourat. Le chro- 
nologisme des altérations morbides et de la 
symptomatologie chez les cardiaques noirs de 
Ayerza (La Frensa Médira Argenlinn, 1. XIX, 
n° 17, 20 Novcmhrc 1932). — Elude anatomique 
cl physio-pathologique du syndrome décrit par 
Ayerza. Les auteurs suivent l’affection dans scs 
trois périodes sncccssivcr : bronchique, pulmonaire 
cl cardiaque. La bronchite chronique intermittente 
fait place à la bronchectasie. Puis des troubles 
pulmonaires s’installent, conséquences de la perle 
de l’élasticité : emphysème, diminution de la ven¬ 
tilation, rétention du CO= sanguin. Ces troubles 
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sont combattus par une polyglobulie compensa¬ 
trice, déclanchée par réaction de la moelle osseuse 
et des centres diencéphaliques. Enfin, après une 
longue évolution, se déclarent les accidents car¬ 
diaques, rapidement mortels : asyslolic par insuf¬ 
fisance du cœur droit, asphyxie. 

La sclérose do l’artère pulmonaire n’est pas la 
lésion essentielle. Elle apparaît d’ordinaire dans le 
cours de l’évolution, mais n’esl pas constante. 

Los auteurs rappellent que le syndrome se cons¬ 
titue dans la jeunesse, chez les sujets prédisposés. 

G. «’IIeucqueville. 


qui, d’ailleurs, avait entraîné des fractures spon¬ 
tanées. Chez le deuxième malade, il y avait au 
l'onlraire des zones caractéristiques de destruction 
ducs à un myélome au niveau des vertèbres, <li > 
lôles, d’une épaule cl des hanches. 

Dans aucun de ces cas, il n’y avait de lésion 
du rein capable d’expliquer l’hyperprotéinémie 
qui, d’ailleurs, malgré sa constance dans les myé¬ 
lomes observés à la clinique de Clcvcland,. n’a 
pas encore de signification clinique. 

Maboel Tualueimeb. 


dre résistance des tissus envahis. En réalité ce sont 
les caractères mécaniques et évolutifs du vagin qui 
favorisent la pullulation du gonocoque. Le vagin 
(le la filletlo constitue une cavité close du fait de 
scs tuniques musculaires et élastiques, formant 
(les plis qui constituent des cryptes et des foyers 
de stagnation. Ses parois sont accolées comme des 
surfaces (( de papier humide », état qui contraste 
singulièrement avec l’enlrcbàillcmcnl mou do 
l’adulte, lequel favorise rinlroduction des bacté¬ 
ries ou autres agents hostiles au gonocoque. Tous 
ceux qui ont quelques notions du développement 
(le l’infection chez l’enfant savent que le col va¬ 
ginal est le siège de plis et de sillons semblables 
en tous points à ceux du reste de la paroi vagi¬ 
nale ; parlant le col n’est pas à l’abri de l’invasion 
morbide, fait signalé par Hess, mais incomplète¬ 
ment ou faussement interprété. 

De ces notions décoide le traitement (( ration¬ 
nel » des auteurs, déjà exposé dans l’American 
Journal oj diseascs oj Children (Octobre 1927 et 
Février 1932) et fondé sur les travaux de Gollhorn. 

11 consiste essentiellement à injecter sous jnession 
suffisante un onguent dont l’excipient est la lano¬ 
line anhydre. Celui-ci distend paroi et plicatures 
vaginales avec lesquelles il garde le contact par¬ 
fois jusqu’à quaranlc-hiiil heures. A cet excipient, 
on ajoute tel antiseptique que l’on désire. Les au¬ 
teurs emploient le nitrate d’argent à un pour 
100; et sur 2.000 cas ils n’ont observé aucun inci¬ 
dent. Ils ont pu vérifier par lu radiographie la 
diffusion de leur pommade. 

Heniu Vignes. 

Isidore Daicliman et William Pomerance. 733 
césariennes (American Journal of Obsletrics and 
Gynecoloçiy, t. XXV, n“' 4, Avril 1933). — Celle 
statistique, dont tous les résullids ont été analy¬ 
sés dans de très clairs commentaires, correspond 
à 29.178 accouchements pratiqués, de 1908 à 1932, 
au Jewish Hospital de lîrooklyn, desquels 733 ont 
nécessité une cés:(rienne abdominale. On a dit que 
le nombre des césariennes augmentait; tel n’esl 
pas l’avis dos auteurs de ce travail. Ils ont partagé 
en trois périodes de huit ans do laps de temps to¬ 
tal et le poureenlage diminue du premier (3 pour 
100) au dernier tiers (2,2 pour 100) (tableaux 1 et 
II). Il est malaisé de classifier les indications de 
l’opération: un symptôme unique peut ne pas la 
justifier; groupé avec d’autres, il la rond a im¬ 
pérative ». C’est ainsi qu’une présentation du 
siège, un léger rétrécissement du pelvis, etc., ne 
suffisent pas à décider d’opérer; a tors que réunis 

.son déterminante. Troubles do proportion mater¬ 
nels ou fœtaux; césariennes antérieures; présen¬ 
tations défectueuses; to.xémies; dystocies par lé¬ 
sions des parties molles, fibromes, etc.; dystocies 
par inertie utérine, cervicale ; placenta praivia, 
affections cardio-vasculaires ; naissances de mort- 
nés antéricîurs, cas divers, prolapsus du cordon, rup¬ 
tures utérines, maladie de Banli fonl l’objet d’au¬ 
tant de paragraphes que résume le troisième 
tableau. 

Toute patiente dont la température buccale a 
dépassé 38“ pendant plus de trois jours est rangée 
dans les cas morbides ; cl le tableau IV dénombre 
les infections, phlébites et autres affections cau¬ 
sales. Des chiffres du tableau V ressort avec évi¬ 
dence le rapiiort entre la morbidité et la durée du 
temps écoulé depuis la rupture des membranes, 
la longueur du travail, le nombre de touchers. 

La mortalité maternelle globale a été de 3,4 pour 
100, soit 25 patientes décédées dont les observa¬ 
tions sont données résumées ; et le tableau VI en 
énumère les causes : iiéritonites, embolies, etc., 
en rm'mc temps que les symptômes qui avaient 
dicté l'intervention, 

La mortalité fœtale est consignée dans le Ui- 
bleau VH; elle a atteint G,5 pour 100, mais se ré 


J. de Quiros, Existe-t-il une hypertension 
artérielle de la ménopause ? (La Prensa Medica 
Argentina, l, XX, n“ 4, 25 Janvier 1933), — Do Q, 
rappelle les différents travaux consacrés à l’hyper¬ 
tension arlérielle de Ui ménopause, 11 apporte une 
statistique ]iersounclle, portant sur 250 ■observa¬ 
tions, classées selon les caractères morphologiques, 
physiologiques, et mémo pathologiques des sujefs. 

De cette enquête re.ssort qu’il n’existe pas d’hy¬ 
pertension autonome conditionnée par la seule mé¬ 
nopause, La tension artérielle est normale dans 
l’immense majorité des cas, comprise entre 13-7 
et 15-9, On observe ccpendiuil à la ménopause une 
iiistabilité tensionnelle fréquente, mais non cons- 

Lcs hypertensions rencontrées sont en rapport, 
soit avec des lésions évidentes, cardiaques, fonc¬ 
tionnelles et rénales, soit avec des perturbations 
fonctionnelles, toxiques ou émotionnelles en parti¬ 
culier. 

De Q. n’a pas remarqué de relation nette entre 
l’hypertension cl le fibrome utérin. L’opothérapie 
ovarienne ou pluri-glandulaire reste sans action. 

G. U’IIEIICQUEVILI.E. 


REVISTA DE CIRVGIA DE BARCELONA 

Salvatore Diez. L’action pathogène de la cha¬ 
leur en matière d’accidents de travail (lievista 
de Cirugia de Barcelonn, t. II, n” 24, Décembre 
1932). — D. estime que l’insolation, le coup de 
chaleur dans le travail au soleil ou auprès des 
foyers, résulte d’un risque spécifique de ce tra¬ 
vail cl constitue un accident du travail. 

L’élévation de la température, l’humidité, la 
pression atmosphérique basse, diminuent la trans¬ 
piration. La température maximum que le travail¬ 
leur peut supporter est do 32“ en plein air, et 30“ 
dans une salle close. 

A des températures plus élevées. 1 asphvxic ])Cul 

laire, altération de l’hémoglobine, leucopénie. A 
44“, le sarcoplasme des muscles se coagule.. 

Cliniquement, on observe de la fièvre, de la tré¬ 
mulation, des symptômes gastriques (nausées, vo¬ 
missements), des syndromes cholériformes, ou le 
syndrome mixte (hyperthermie, dyspnée, cépha¬ 
lées, hypertension du liquide céphalo-rachidien), 
ou encore la dilatation aiguë du cœur et la forme 
méningée progressive, décrites par Lian. 

G. d’IIeucqueville. 

ARCHIVES OF INTERNAL MEDICINE 
(Chicago) 

John W. Shirer, Wallace Duncan et Russel 
L. Haden (C\e\c\nm\)^L’hyperprotéinémie due à 
la protéine Bence-Jones dans les myélomatoses 
(Archives of Inlernid Medicine, t. L, n“ G, Dé¬ 
cembre 1932). — Dans deux cas, on trouva une 
augmentation importante de la protéine sanguine 
duc à la présence d’une grande quantité de protéine 
de lience-Jones. Le calcium sanguin était très élevé 
dans les deux cas. Dans le premier, il y avait une 
décalcification intense, visible à la radiographie cl 


THE JOURNAL OF NERVOUS 
AND MENTAL DISEASES 
(New-York) 

Frank A. Hartman, Gilbert M. Beck et George 
W. Thorn. Amélioration des états nerveux et 
mentaux par' l’extrait corticosurrénal (The 
Journal of è'ervous and menlal Diseases, t. LXXVII, 
Janvier 1933). — Le syndrome clinique et expé¬ 
rimental de I’insuffi,sanee surrénale est bien connu. 
Les troubles nerveux qui s’y rencontrent, état de 
dépression, d’inertie, avec parfois reactions con¬ 
vulsives, aboutissant au coma, .sont indiscutable¬ 
ment améliorés par l’extrait surrénal. 

Dans ce travail, les auteurs rapportent les ré¬ 
sultats obtenus en traitant par la cortico-surré- 
nale, trois cas de maladie d’Addison, trois cas 
d’étal de dépression sans substratum organique 
appréciable, cinq sujets atteints d’affections orga¬ 
niques du névraxe, cl deux cas de myasthénie 

Hormis les cas do myasthénie où il n’y eut pas 
d’amélioration appréciable, on observa dans les 
autres cas un résultat favorable tant sur les mani¬ 
festations nerveu.scs que sur l’état mental. 

L’état de fatigue s’atténuait et la force motrice 
augmentait. Chez les sujets atteints d’iunyotropbie 
(uyélopalhiquo en particulier, la force segmentaire 
était meilleure, les manifestations myotoniques et 
les fasciculations diminuaient. Une sensation do 
bien-êire et même d’euphorie remplaçait l’état de 
dépression. L’irritabilité s’atténuait également, un 
sommeil normal remplaçait souvent l’insomnie. 
Les fonctions génitales redevenaient normales chez 
les sujets impuissants. L’amélioration que l'on 
put observer chez des malades atteints d'affections 
aussi diverses portait sensiblement chez tous sur 
les mêmes symptômes. Ce qui confirme l’impres¬ 
sion que l’opothérapie n’a eu une action que sur 
les troubles fonctionnels, cl non sur les lésions 
organiques, d’autant que cette action était transi¬ 
toire et ne valait que pendant la durée du traite¬ 
ment. La corticosurrénale donne d’ailleurs des ré¬ 
sultats de même ordre, bien qu’à un moindre de¬ 
gré, chez des sujets normaux fatigués ou surme- 

11. SciIAEEEEB. 

AMERICAN JOURNAL 
of 

OBSTETRICS AND GYNECOLOGY 
(Saint-Louis) 

Goodrich Schauffler et Clifford Kuhn. Docu¬ 
ments concernant la gonorrhée à l’époque pré- 
pubère (American Journal of Ohstetrics and Gy- 
necology, t. XXV, n“ 3, Mars 1933). — Pour se dé¬ 
velopper et pulluler, le gonocoque a besoin d’un 
(( bavre » et on sait le rôle que jouent à ce point 
(le vue les glandes de Skcnc, de Barlholin, de Na- 
bolh ainsi que les plicatures des tromircs de Fal- 
lope. H n’en est pas de même chez les petites filles 
où ces glandes sont à peine marquées et ne .se dé¬ 
veloppent réellement que vers l’époque de la pu¬ 
berté. On a invo(iué (( une influence favorable » 
duc à des modifications des propriétés bactériolo¬ 
giques du gonocoque ou à une hypothétique moin- 
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Vaccins 


Stérilisés et rendus atoxiques par l’Iode — Procédé RANQUE & SENEZ 


yRccms = 

STAPHYLOCOCCIQUE - - 
STREPTOCOCCIQUE- - - 
COLIBACILLAIRE - - 
GONOCOCCIQUE--- 
POLYVALENT I - - - 
POLYVALENT II - - 
POLYVALENT 111 - - 
POLYVALENT IV - - 
HÉLITOCOCCIQUE - 
OZÉNEUX-- - 

- - POLYVACCIN — 
PANSEMENT 1. 0. D. 


VAC. COQUELUCHEUX - 
PNEUHOCOCCIQUE - 
PNEUMO-STREPTO- 
ENTEROCOCCIQUE - 
ENTERO-COLIBACIL. 
TYPHOibiQUE - * - 
PARA TYPHOÏDIQUE A - 
PARA TYPHOÏDIQUE B - 
TYPHOÏDIQUE T. A. B. - 
DYSENTÉRIQUE. - - 
CHOLÉRIQUE ■ - - - 
PESTEUX . 


^ O '*1 O /C- R- Sté Biologie\ 
DEPUIS \ 26 Janv. 1919 / 

les VACCINS BRONCHO-PULMONAIRES IODÉS ont donné toujours 
les résultats que l’on constate unanimement aujourd’hui dans les 


es 


utiliser soit le VACCIN PNEUMO-STREPTO I. O. D. 
soit le VACCIN POLYVALENT IH (Broncho-Pulmonaire) 

tenant le mélange ; Pneumocoques . Streptoo. - Slaphyloc. - Entérocoques, etc. 
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duil ù 3,7 pour 100 si l’on exclut les prématurés 
et les monstres. Tout comme pour la léthalité 
malcrnelle, chacune des causes a été brièvement 
exposée. 

Enfin les auteurs comparent la césarienne clas¬ 
sique et la césarienne basse. 

Les césariennes basses ont fourni les meilleurs 
résultats : mortalité maternelle : 1,9 pour 100; 
fœtale, après correclion, même chiffre ; la 
moveime des jours de lempérature élevée est de 

3.5! 

IIknui Vignus. 

JOURNAL OF ALLERGY 
(Saint-Louis) 

W. W. Duke. Rapport existant entre la sen¬ 
sibilisation à la chaleur et à l’effort et la sen¬ 
sibilisation au iroid et les troubles fonctionnels 
cardiaques, y compris l’angine de poitrine, la 
tachycardie et l’extrasystolie ventriculaire 
(Journal of Alkrgy, t. IV, Novembre 1932). — 

(l'est dans les Archives 0 } Internai Medicine 
n” 45, p. 20Ü ; 1930) que Duke a créé le terme de 
sensibilisation à la clialcur et à l’effort et celui de 
sensibilisalion au froid. Dans l’article que nous 
analysons ici, il attribue certains désordres fonc¬ 
tionnels cardiaques à une sensibilisation à la cha¬ 
leur ou à l’effort ou à une sensibilisation au froid. 
Il rapporte un cas d’angine do poitrine typique 
causée par la chaleur ou l’effort et soulagé par 
le froid. 11 était possible objectivement de déclen¬ 
cher les attaques en faisant faire au malade un 
(dfort aussi faible que celui de monter sur la table 
d’examen ou en lui faisant faire trois ou quatre 
))as rapides. On pouvait déclencher le même genre 
d’attaques en l’eXposant pendaj^ quelques secondes 
aux rayons d’une forte lampe à vapeurs de mer¬ 
cure. Il était possible de faire cesser immédiatement 
l’angor en frictionnant rapidement les bras, la poi¬ 
trine ou les pieds ou une autre partie du corps avec 
un tampon glacé, et on pouvait les déclencher à 
volonté soit par la chaleur, soit par l’effort. Les 
attaques angineuses se produisaient, en temps nor¬ 
mal, six ou huit fois par jour et mettaient la ma¬ 
lade (dont l’examen général était normal) dans 
l’incapacité de faire quoi que ce fût. 

11 relate également deux cas de tachycardie (non 
paroxystique), tous deux d’intensité égale, que l’on 
pouvait déclencher chez des individus alités, jeu¬ 
nes, paraissant bien portants, en leur faisant lever 
les bras deux ou trois fois ou en mettant pondant 
plusieurs secondes la peati de leurs bras au con¬ 
tact de la chaleur d’une lampe de bureau. On ar¬ 
rêtait immédiatement les attaques en appliquant 
des linges froids sur le bras opposé ou sur une 
autre partie du corps ou en les faisant rester éten¬ 
dus sans bouger pendant un certain nombre de 
minutes. Les variations du pouls ainsi produites 
allaient de 80 à 150 en moyenne. Physiquement, 
les malades étaient normaux, autant qu’on pouvait 
s’en assurer par un examen objectif et au moyen 
do tests. 

Il cite également un cas d’extrasyslolic ventri¬ 
culaire qui se produisait toutes les trois pulsations. 
On s’apei\ml que le malade était sensibilisé au 
froid. Lorsqu’on le .soumettait i)cndant trente se¬ 
condes à la chaleur d’une lampe on qu’on lui fai¬ 
sait faire un ])etit effort, l’arythmie disparaissait 
au bout de quelques secondes. Lorsqu’on refroi¬ 
dissait les bras, la poitrine ou le dos l’arythmie 
réapparaissait. Les modifications sont visibles sur 
des électrocardiogrammes. Les cxtrasystoles ne 
donnaient pas lieu à une modification du rythme 
du pouls. 

Duke conclut qu’en l’absence de troubles orga¬ 
niques cardiaques on peut voir certains troubles 
fonctionnels, tels que des cxtrasystoles, de la ta¬ 
chycardie (non |iaroxysiiquc) et do l’angine de 


poitrine typique, résulter d’une sensibilisation à la 
chaleur et à l’effort ou résulter d’une sensibilisa¬ 
lion au froid. Les attaques peuvent être déclen¬ 
chées à volonté par l’application de l’agent auquel 
le malade est sensibilisé et soidagées par l’appli¬ 
cation de l’agent opposé. Ces troubles peuvent être 
soignés par un traitement à l’aide de l’agent qui 
cause les attaques. (Voir: Traitement de l’allergie 
physique. Journal of Allergy, n“ 3, Mai 1933.) 

Il pense que les troubles sont dus à une défi¬ 
cience du mécanisme régulateur de la chaleur, 
ainsi qu’il l’a décrit dans un article antérieur. 
(V'oir : Sensibilisation à lu chaleur et à l’effort et 
sensibilisation au froid. (Archives of Internai Me¬ 
dicine, n» 45, p. 20G ; 1930). 

ASCLEPIOS 

(Athènes) 

Livieratos et M. Vaglianos. Résultats compa¬ 
rés des vaccins microbiens et de l’antivirus de 
Besredba dans le traitement de la lièvre ty¬ 
phoïde (Asclépios, t. IV, n" 5, Mai 1933). — Sur 
22 cas traités par les vaccins microbiens, L. et V. 
ont observé 7 succès et 15 échecs, tandis que sur 
28 malades traités par l’antivirus le résultat était 
bon 18 fois et discutable 10 fois. Ils affirment donc 
que l’administration par voie veineuse de bouillon 
vaccin (0,25 à 1 cmc.) donne des résultats supé¬ 
rieurs à ceux qu’on obtient avec les vaccins mi¬ 
crobiens chauffés. 

N. Kistiiinios. 

M. Petzetakis et H. Karalis. Remarques sur 
quelques cas de ûèvre boutonneuse à réaction 
de Weil-Félix positive (Asclépios, t. IV, n” 5, 
Mai 1933). — P. et K. rapportent G cas typiques 
et un atypique de fièvre boutonneuse, observés ré- 
ecmnient dans la ville du Pirée. La réaction de 
Weil-Eélix a été trouvée positive dans tous les cas. 
Dans aucun cas n’a pas été observée la tache noire 
de Pierri; les auteurs pensent donc qu’il pourrait 
y avoir un autre mode de contagion, en dehors du 
rhipiccphalus sanguineus. 

N. KisniiMos. 

ARCHIVIO DI PATOLOGIA 
E CLimCA MEDICA 
(Bologne) 

A. Dalla Voila. Diagnostic et signification de 
la myélose mégaloblastiquc pseudo-aplastique 
(anémie pernicieuse pseudo-aplastique) [Archi- 
vio di patülogia e clinica inedica, t. XII, n“ 3, Dé¬ 
cembre 1932]. — A propos de 5 cas anatomo-cli¬ 
niques, D. V. trace le tableau de l’affection ; elle 
se caractérise par une anémie très grave avec note 
hémolytique, survenant chez des sujets âgés (58-CG 
ans), sans antécédents de maladies du sang; son 
début est insidieux, son évolution aiguë (75 jours 
dans un cas) ou chronique, avec des rémissions 
qui peuvent être longues; la fièvre n’est pronon¬ 
cée que dans les cas à évolution rapide; l’éUit de 
nutrition générale reste bon malgré l’extrême ap¬ 
pauvrissement du sang; il y a de l’achylie, une 
hépato-splénomégalic modérée et parfois une glos- 
sitc. Au point de vue sanguin, l’anémie est pro¬ 
fonde, au-dessous d’un million, avec une valeur 
globulaire normale ou basse, une poïkilocytosc 
intense et sans signes d’activité médullaire ou seu¬ 
lement et à un faible degré à la phase agonique 
(légère réticulocytose, très rares érythroblastcs ba¬ 
sophiles et rares hématies polychromatophiles) ; il 
y a une légère Icucocytose (jusqu’à 14.0001 avec 
lymphocytose; la thrombopénie est plus ou moins 
marquée. Malgré cet aspect pscudo-ajilastiquc du 
sang, le tissu érythroblastique est en état d’acti¬ 


vité métaplastiqiie. L’élude du méUdiolismc pig¬ 
mentaire permet de reconnaître cette affection 
lamdant la vie; il est en effet toujours augmenté, 
ce qui traduit une hyperhémolyse anormale et du- 
ralilc, qui ne cadre pas avec l’bypothèse d'une 
anémie bypo ou aplastique à laquelle condidt l’cxa- 

Lc eontraste entre l’aspect du sang et l’état de 
la moelle semble dû à l'incapacité de maturation 
des formes jeunes de la série rouge ; elles ne peu¬ 
vent pas passer dans la circulation générale et sont 
rapidement détruites dans les foyers hémopo'ié- 
liques. Cette affection ne paraît pas autonome; il 
s’agit sans doute d’une variété de maladie de 
liiermer à une phase d’aggravation ou à la phast: 

I.I'CIUN Itoi.Quès. 


E. Laudadio. Rate descendue dans le petit 
bassin et provoquant de la glycosurie; splénec¬ 
tomie et disparition rapide de la glycosurie 
(Archivio di patolcgia c clinica rnedica, t. Xll, 
n” 3, Décembre 1932). — Chez une malade de 
32 ans, présentant des accidents de torsion du 
pédicule d’une rate probablement paludéenne et 
descendue dans le petit bassin, L. a constaté une 
glycosurie permanente de 30 gr. par litre, non 
modifiée par deux jours de diète et sans polyurie, 
ni signes cliniques de diabète sucré; après splé¬ 
nectomie,^ la glycosurie a rapidement disparu. 

a également observé de la glycosurie. Il pense 
qu’en pareil cas la rate, en pesant sur son pédi- 
l ule, excite le plexus sympathique splénique et 
que l’excitation, se pro|)ageanl au système chro- 
maffine par l’inlermédiaiie du plexus solaire, est 
la cause de la glycosurie. 

Lucn:.\ ItouQUÙs. 


G. Dell’Acqua. Action de la strychnine sur la 
pression artérielle chez les sujets ayant une 
pression normale (Archivio di patologia c clinica 
inedica, t. XII, n» 3, Décembre 1932). — Ayant 
étudié l’effet d’injections de strychnine à doses 
croissantes sur 40 malades à prc.ssion artérielle 
normale, D. a constaté que son action ciiiuulalive 
n’est souvent pas évidente et que la limite de to¬ 
lérance est plus élevée qu’il n’est classique de l’ad- 
inettre; dans tous les cas, la dose de 10 milligr. a 
pu être dépassée et celle de 2S milligr. atteinte 
dans un cas ; la dose moyenne a été de 17 milligr. ; 
chez trois diabétiques, D. n’a pu arriver à injecter 
de très fortes doses et chez deux cirrholiques et 
deux malailes atteints de néphrite scléreuse les 
doses élevées n'ont pas été très bien tolérées. Ln 
des premiers signes d’intoxication est l’accéléra¬ 
tion du poids (il SC ralentit chez l’animal), qui 
semble en rapport avec l’anxiété; les signes sont 

à grosse dose révélait certaines débilités organi¬ 
ques. 

La strychnine n’a pas d’action constante sur la 
pression, ni sur l’indice oscillomélriqiie ; chez un 
même sujet, la pression peut varier dans les deux 
sens et sans régularité à toutes les périodes du 
traitement; aussi ces variations paraissent-elles dé¬ 
pendre de causes fortuites; la maxima est la plus 
variable, la minima varie peu et la moyenne est 
presque fixe ; celle-ci n’est pas une constante sphyg- 
momanométrique cl la minima reste l’indiec le 
meilleur des résistances que le cœur doit vaincre 
au début de la systole ventriculaire.' 

Aux premiers signes d’intoxication, on note 
souvent une élévation de la pression cl surtout de 
la maxima, mais son importance ne présente pas 
de rapport avec la dose injectée ni la durée du trai¬ 
tement. 

Lucien Ror;QuÈs. 
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LA CLimCA MEDICA ITALIANA 
(Milan) 

A. Fontana et F. Colapinto. La pathologie des 
capillaires dans l’intoxication chronique par le 
plomb (La Clinica malica ituliana, l. LXIII, n° 12, 
Décembre 1932). — On Iroiive un état spasmodi¬ 
que et hypertensif des capillaires chez 70 à 80 
pour 100 des sujets qui travaillent dans le plomb 
et qui ne présentent comme signes d’intoxication 
qu’une légère céphalée et qu’une dyspepsie gas¬ 
trique avec constipation modérée. 

Dans l’intoxication chronique, le plomb agit 
avant tout sur le système capillaire provoquant 
un état d’hypertension capillaire qui s’établit 
longtemps avant l'hypertension artérielle. La ré¬ 
sistance capillaire et la pression cndocapillaiie sont 
toujours augmentées en raison du trouble fonc¬ 
tionnel (spasme) et do l’altération anatomique 
(Hbro-sclérose). les modifications capillaroscopiques 
ne sont ni uniformes, ni constantes; elles se 
combinent ■ suivant les cas avec celles de l’hyper¬ 
tension, de l’artériosclérose ou do la cardio-néphro- 
sclérose, même avant que le dysfonctionnement 
rénal, cardiaque ou vasculaire soit évident. Lors¬ 
que la décompensation cardio-rénale s’aggrave, 
des altérations capillaires plus marquées s’établis¬ 
sent; on peut les rendre plus manifestes par les 
épreuves pharmacodynamiques qui montrent leur 
degré cl leur type prédominant, rigide ou dyna¬ 
mique. 

Llans le saturnisme, les variations quantitatives 
de l’urée et de la cholestérine ne paraissent pas 
avoir d’influence stimulante ou inhibitrice sur le 
système cai)illairc, mais le potassium et le calcium 
du sang sont constamment et notablement aug¬ 
mentés, surtout le premier. 

L’examen du système capillaire devrait être fait 
à titre prophylactique chez ceux qui travaillent 
dans le jilomb, car ce système paraît particulière- 
nient sensible à l’intoxication. 

Lucien Rouquès. 

A. Cionini. Recherches sur l’inüuence de 
quelques altérations hémato-chimiques sur la 
pression osmotique du sérum (La Clinica medica 
ilaliana, t. LXIII, n“ 12, Décembre 1932). — G. 
a déterminé chez 32 sujets atteints d’affections 
variées la pression osmotique du sérum, d’une 
part avec l’oncomètrc de Schade et Kylin et, d’au¬ 
tre part, en dosant la sérine cl la globuline et en 
aiipliqiiant les coofficients de Govaerls. Le parallé¬ 
lisme qui existe normalement entre les chiffres 
trouvés avec ces deux techniques se retrouve à 
l’état pathologique, lorsqu’il y a de profondes 
modifications des albumines sériques (hypoprotéi¬ 
némie, inversion du quotient albumineux). L’hy¬ 
perglycémie, l’hyperazotémie, la baisse de la ré¬ 
serve alcaline n’ont pas d’action sur la pression 
osmotique calculée d’après le dosage des protéines; 
l’hypercholcstérinémie peut diminuer notablement 
la pression, mais la diminution est inconstante et 
sans proportion avec l’intensité do l’hypercholes- 
térinémic. La cholémie peut augmenter la pression 
osmotique, mais seulement, scmble-l-il, lorsqu’elle 
est persislanic. 

Lucien Rouquès. 

0. Da-Rin et A. Bisio. La lormuïe sanguine 
dans l’ulcère duodénal ou gastrique (La Clinica 
medica Ilaliana, l. LXIV, n» 1, Janvier 1933). — 
D. et IL ont étudié la formule sanguine dans 20 
cas d’ulcère duodénal et 8 cas d’ulcère gastrique; 
la polyglobulie, contrairement à ce qui a été sou¬ 
tenu, n’est pas spéciale à l’ulcère duodénal et 
s’observe aussi dans l’ulcère gastrique; mais dans 
les deux cas la polyglobulie ne représente qu’un 
état constitutionnel; on ne trouve aucun signe de 
jeunesse cellulaire dans la série rouge (pas de réti- 
culocytose, de polycliromatophilic, de basophilie 


ou de microcytose). L’indice réfractométrique est 
normal. La vitesse do sédimentation des hématies 
est normale ou diminuée dans l’ulcère duodénal, 
augmentée dans l’ulcère gastrique. La Icucocytose 
s'observe-chez 90 pour 100 des malades porteurs 
d’ulcère gastrique ou duodénal et dans 7Ô pour 
100 des cas on note une neutropénie avec lym¬ 
phocytose, monocytosc cl éosinophilie. 

Lucien Rouquès. 

C. Cassano. Les graisses du sang et des tis¬ 
sus dans le coma diabétique (La Clinica medica 
ilaliana, l. LXIV, n” 1, Janvier 1933). — Dans 
2 c,is de coma diabétique étudiés par G., la lipé¬ 
mie était une fois très élevée et l’autre ne dépas¬ 
sait que peu la normale; la répartition des di¬ 
verses fractions lipoïdiques était sensiblement la 
même dans les deux cas cl les modifications étaient 
analogues à ce[les des diabètes graves, mais eu 
plus intenses ; les acides gras libres et combinés 
(éthers do cholestérine) étaient ncllemcnl augmen¬ 
tés et les graisses neutres sensiblement réduites; 
l’acidolyso était insuffisante et l’éthérificalion dé¬ 
fectueuse. 

Dnns l’acidose, au cours du diabète, le métabo¬ 
lisme des graisses est très accru, il se ralentit lors¬ 
que le coma s’installe. La fonction d’élliériticalion 
compensatrice qui, dans le diabète et les affections 
hépatiques, est un bon correctif de l’insuffisante 
destruction des acides apparaît diminuée au cours 
du coma par rapport à ce qu’elle est dans le dia¬ 
bète simple et dans les maladies du foie; l’éthéri¬ 
fication se fait cependant encore activement au 
niveau du foie, en pleine période de coma, ce qui 
confirme que cette fonction appartient avant tout 
au foie ; les dosages des acides gras libres et com¬ 
binés faits dans un cas de G. au niveau des muscles, 
du rein et du foie montrent que c’est au niveau du 
foie que l’acidolyse et l’éthérificalion des acides libres 
s’exécutent le moins mal au cours du coma. L’in¬ 
suline n’a pas d’action appréciable sur le taux des 
lipides à celle période. 

Lucien Rouquès. 

LA RIFORMA MEDICA 
(NapJes) 

B. Schiassi. La valeur actuelle de l’opération 
de Talma (La lUjorma Medica, l. XLVIIl, n° 46, 
12 Novembre 1932). — L’opération de Talma est 
actuellement tombée dans un discrédit qui s’expli¬ 
que par sa mortalité cl par ses insuccès. Gcrlains 
malades meurent d’une périlonilc généralisée, 
l’intervention déterminant une recrudescence de 
la péritonite péri-hépatique plus ou moins vive 
qui existe chez les cirrhotiques ; d’autres, même 
opérés sous anesthésie locale, meurent en quel¬ 
ques heures d’adynamie; d’autres enfin meurent 
d’intoxication, par résorption au niveau de la 
plaie opératoire de l’exsudât péritonéal qui se re¬ 
forme avant que la nouvelle circulation soit éta¬ 
blie, ou, lorsque celte circulation fonctionne déjà, 
par passage dans la circulation générale du sang 
intestinal chargé de produits toxiques sur lequel 
le foie n’exerce plus son action. 

Ghez les survivants, le résultat est souvent mé¬ 
diocre, car l’ascite dépend à la fois d’un facteur 
mécanique, la compression des vaisseaux, cl d’un 
facteur hémocrasiqiie, l’insuffisance hépatique 
ayant sa répercussion sur le métabolisme des ma¬ 
tières protéiques et de l’eau; or l’inllucnce heu¬ 
reuse que peut exercer l’opération de Talma sur 
la fonction hépaliqiic en améliorant la circiilalion 
reste minime. On ne devrait pas faire celle inter¬ 
vention chez tous les cirrhotiques indistinctement, 
ce qui explique peut-être sa iourde mortalité, mais 
la réserver aux malades qui n’ont que peu d’insuf¬ 
fisance hépatique. S. conseille de ne l’envisager 
que dans certaines cirrhoses alcooliques tout au 


début, les cirrhoses paludéennes, les cirrho.scs 
capsulaires, les cirrhoses méla-splénomégaliqucs, 
les endo-périphlébites porlales capillaires et cer- 
laincs sténoses portâtes d'origine cxlrin.'^èipie. 

Lucien Roi;quès. 

A. Chierici. La nature de l’ictère dans la 
pneumonie lobaire (La llilorma Medica, i. XLVIIl, 
11 “ 51, 17 Décembre 1932). — Dans les premiers 
jours de la pneumonie, la bilirubinémie aug¬ 
mente conslanimcnl, alleignani des valeurs de 1,5 
à 5 unilés Van den Rergh, puis elle baisse rajude- 
mcnl à 0,4, 0,2 cl n’est plus dosable après la 
crise; la réaction indirecte est seule positive. La 
choleslérinémie suit une marche inverse; relali- 
vemenl basse vers le troisième, quatrième jour, 
elle est élevée après la crise. L’urohilinuric est 
eonstanic pendant les jiremieis jouis cl cesse à la 
fin de la maladie. 11 n’y a jafcaio de prurit ou de 
bradycardie et les selles soni souvcnl hypercoloiées. 

L’ictère de la pneumonie, qu’il soit lalenl ou 
manifeste, ne dépend donc pas du passage des 
éléments de la bile dans le sang ; c’esi un ictère 
dissocié, un ictère hémolytique. L’hémoglobine vient 
probablement du foyer pneumonique, puisque l’hy- 
pcrbiliriibinémie coïncide avec l’hépatisation cl la 
liansformalion de l’hémoglobine en bilirubine doit 
se faire sur place. 

Lucien Rouquès. 

C. Carli. Contribution à l’étude de l’anthrax 
rénal (La Rijorma Medica, t. XLVIIl, ri“ 51. 17 
Décembre 1932). — Une femme de 20 ans ayant 
eu quatre mois auparavant un furoncle de l’oreille 
est prise d’une pesanteur douloureuse de la ré¬ 
gion lombaire droite, puis nu bout de cinq jours, 
d'une fièvre rémittente df'passnnl 39“ le soir. On 
sent dans le flnnc droit une grosse masse irrégu¬ 
lière, de consistance dure ou élastique suivant les 
points; elle est très douloureuse à la pression, bal¬ 
lotte un peu, ne suit pas les mouvements respira¬ 
toires et est sonore; il n'y a pas d’oedème de la 
paroi. L’examen des urines recueillies en bloc ne 
montre rien de spécial, mais par le cathétérisme 

et des chlorures est dimmu<‘e a demie et celle de 
l’indigocarmin retardée; après pyélographic, on 
note un léger amincissement du calice supérieur 
droit; l’examen de sang révèle une Icucocytose 
polynucléaire. 

On porto le diagnostic de paranéphrilc siip|)u- 
réc; la malade n’accepte l'opération i|u’au vingt- 
cinquième jour; pendant ce temps, la fièvre per¬ 
siste, l’étal général s’aggrave, mais la douleur et 
la tuméfaction diminuent nettement. A l’inler- 
venlion, la capsule adipeuse est épaissie, larilacée 
ou fibreuse suivant les points et adhère à sa loge; 
la capsule fibreuse est également très épaissie cl 
adhère fortement au rein; il n’y a pas de pus. 
Après une décapsulation difficile, le rein paraît 
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mérulcs cl infiltration leucocytaire, une deuxième 
zone parfaitement normale et entre les deux une 
réaction conjonctive intense. L’étal scléro-lîhroli- 
poinalcux de la caspule adijicuse n'est pas souvent 
signalé. G. pense qu’il est la consé<|uencc d'une 
paranéphrilc suppuréc ayant régressé second.dro- 
meiit, dont le point de départ a été l'anthrax rénal 
qu’elle a révélé. 

Lucien Rouquès. 
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G. Ceroni. Diabète sucré et parMnsonisme 
post-encéphalitique (La informa Medica, l. XLIX, 
II" 5, 4 Février 1933). •— C. a observé un cas, qu’il 
croit le premier connu, d’association de diabète 
sucré vrai à un syndrome parkinsonien posl-cncé- 
phalitique. Son malade a eu une encéphalite en 
1922, à l’age de 21 ans ; en 1925, il a commencé 
à présenter de l’iiypertonie cl est devenu frigide; 
en 1929, le tremblement a fait son apparition et 
le malade s’est mis à uriner 4 à 5 litres par jour, 
puis au bout de quelques mois 2 litres et demi ; 
le sucre n’a pas clé rccberché à ce moment. En 
1931, C. constate que la polyurie persiste au même 
taux, avec une glycosurie atteignant parfois 
100 gr. par liire cl des traces d’acétone et d’acide 
diacélique par intervalle; la glycémie à jeun varie 
de 2 gr. 50 à 5 gr. 40. Les diverses épreuves plnar- 
macodynamiques no permettent pas de déceler une 
prédominance vagalc ou sympathique nette; l’adré¬ 
naline provoque une très faible augmentation de 
la glycémie, l’crgoline une légère diminution, la 
pilocarpine une forte diminution à la dose d’un 
centigramme (2,68 à 1,08), l’atropine à la dose 
de 1 ou 2 milligr. une diminution nette (3,51 à 
3,15) ; le lobe postérieur d’hypophyse n’a guère 
d’action. L’insulinothérapie a des effets variables; 
presque nuis à certains moments, très nets à d’au¬ 
tres; en particulier, elle a jugulé une crise de 

Au point de vue palhogénique, C. pense que le 
processus d’encéphalite infectieuse a fini par al- 
teindre les centres glyco-régiilaleurs du 111“ ven¬ 
tricule et que le pancréas est ensuite intervenu. 

Luciiîn llouQuks. 

P. Livraga. Constatation de particules an¬ 
thracosiques par la ponction exploratrice des 
abcès du poumon (La Rijonna Medica, t. XLIX, 
n" 6, 11 Février 1933). — Dans un cas de suppu¬ 
ration pleuro-pulmonaire, L. a pu prouver qu’il 
s’agissait d’un abcès du poumon ci non d’une 
pleuré,sic interlobaire, en mettant en évidence 
dans le i>us retiré par ponction des grains anthra¬ 
cosiques ; ceux-ci ont été identifiés avec la techni¬ 
que suivante : on ajoute à 5 eme de pus 5 eme 
d’acide perchloriquc concentré; on porte le mé¬ 
lange quelques miiiulcs à 70"; on centrifuge for¬ 
tement, on lave à l’eau bi-dislillée et on recentri¬ 
fuge ; le culot est examiné directement cl, après 
incinération, à la lumière polarisée. Dans le cas 
rapporté, l’abondance des grains était telle qu’elle 
a fait soupvoniier l’origiue para-hilaire de la col¬ 
lection, hypothèse vérifiée à l’intervention. Exa¬ 
minant la question récemment discutée de la réa¬ 
lité de l’anlliracose pulmonaire, L. pense que 
celle-ci ne doit pas encore être reléguée, comme 
on l'a soutenu, aii rang des « mythes inutiles et 
dangereux ». 

Lucien Rouquès. 

IL MORGAGNI 
(Naples) 

L. Mea. Le rapport albumine-globuline du 
sang considéré comme indice de l’état îonction- 
nel du foie (Il Morgagni, l. LXXW, n" 51, 18 Dé¬ 
cembre 1932). — M. a étudié, chez 10 malades at¬ 
teints d’altérations hépatiques d’étiologie et de 
degrés variés, le comportement du rapport sérine- 
globuline du sérum établi avec la méthode de V. 
Gaudio. Comparant les résultats obtenus avec ceux 
d’autres lests d’insuffisance des diverses fonctions 
hépatiques, il conclut que le rapport est inversé 
dans l’insuffisance hépatique cl qu’il y a une hy- 
posérinémic cl une hyperglobulinémie d’autant 
plus accentuées que le trouble hépatique l’est lui- 
meme davantage. Celte méthode d’exploration 
fonctionnelle paraît à rclenir en raison de son 
exactitude et de sa valeur pronostique. 

Lucien Rouquès. 


S. Saluta. Tabagisme et fonctions de l’appa¬ 
reil digestif (Il Morgagni, t. LXXV, n" 2, 8 Jan¬ 
vier 1933). — La combustion du tabac ne détruit 
pas la nicotine cl la fumée contient d’autres pro¬ 
duits dont la nocivité ne doit i>as être négligée à 
côté de celle de la nicotine : nicotéine, nicolelline, 
nicolamine, divers acides et diverses bases, acide 
cyanhydrique, oxyde de carbone, ammoniaque, 
etc., la fumée contient aussi de la pyridine et des 
dérivés pyridiniques qui exercent une action irri¬ 
tante sur les muqueuses. 

Il est difficile de se faire une idée de l’action du 
tabac sur l’appareil digestif, l’expérimcnlalion cl 
la clinique donnant des résultats discordants. Le 
pouvoir antiseptique de la fumée paraît illusoire ; 
la nicofinc serait susceptible de favoriser Je déve¬ 
loppement du cancer expérimental. La motilité 
gastrique serait augmentée par une dose moyenne 
do nicotine et diminuée par une dose forte. L’usage 
modéré du tabac augmente le péristaltisme intes¬ 
tinal et la diarrhée est une des premières mani¬ 
festations de l’intoxifcalion. Le tabac a pour cer¬ 
tains auteurs une action cxcilo-sécrélrice sur la 
salive, et pour d’autres auteurs une action inlii- 
bitricc. La fumée diminue l’activité protéolytique 
de la salive et, suivant les doses, ne modifie pas, 
augmente ou diminue, son pouvoir amylolyliqiic. 
Les siilfocyanures alcalins de la salive, dont la pro¬ 
portion augmente chez les fumeurs, ont une ac¬ 
tion empêchante manifeste sur les diastases sali¬ 
vaires cl gastriques. Expérimentalement, la nico¬ 
tine produit des lésions hépatiques; elle modifie 
peut-être le mélaholismc des glucides chez 
l’homme, mais les recherches sont tout à fait in¬ 
suffisantes ; d’ailleurs, toute la question de l’in- 
Ilucnce du tabac sur les fonctions digestives mé¬ 
riterait d’être reprise avec plus de précision. 

Lucien Rouquès. 


GIORNALE DI CLINICA MEDICA 
(Parme) 

R. Massione. Le sang dans les états urémi¬ 
ques (Giornale di Clinicu Medica, t. Xlll, n" 17, 
10 Décembre 1932). — M., d’après des dos:iges 
faits chez 20 urémiques, estime que rindicanémie 
cl la phénolémie sont les meilleurs lests d’appré¬ 
ciation de l’insuffisance rénale; l’indican cl les 
phénols du sang augmentent plus précocement que 
l’urée, la créatinine et l’azote résiduel ; leurs taux 
correspondent mieux que celui de l’urée à l’éUit 
général des malades ; leur dosage a une valeur 
pronostique indiscutable. 

Lucien Rouquès. 

ANNALI D’IGIENE 
(Rome) 

E. Bertarelli. Remarques et observations sur 
le problème de la toxicité de l’alcool méthyli- 
que (Annali d’igicne, t. XLII, n" 10, Octobre 
1932). — On connaît un certain nombre de cas 
d’empoisonnement par l’alcool mélhyliquc, après 
ingestion, inhalation ou pénétration cutanée et 
son emploi dans l’alimentation, la pharmacie et la 
parfumerie est prohibé. Expérimentalement pour¬ 
tant, le produit ne paraît pas très toxique ; la toxi¬ 
cité est nulle chez le lupin, en applications répé¬ 
tées sur la peau cl faible par voie stomacale, ne 
dépassant pas beaucoup celle de l’alcool éthyli¬ 
que; les résultats sont les mômes avec l’alcool mé- 
Ihylique naturel et l’alcool synthétique; la toxi¬ 
cité varie d’ailleurs avec les espèces animales, le 
chien est très peu sensible, le singe-l’est un peu 
plus que le lapin; les constatations expérimen¬ 
tales ne peuvent donc pas être appliquées à 
l’homme, qui paraît beaucoup plus sensible que 
tous les animaux, ainsi que le montrent des faits 


cliniques indi.scutablcs ; dans cos conditions, l’in- 
lerdiclion d’employer l’alcool methylique doit 
être maintenue. 

Lucien Rouquès. 

MINERVA MEDICA 
(Turin) 

F. Conti. La perspiration insensible chez les 
cardiaques décompensés (Minerva Medica, XXlll" 
aimée, l. 11, n" 49, 8 Déccmbie 1932). — La 

perspiration insensible, mesurée avec le perspiro- 
niètre de Scaffidi, est diminuée cbez les cardiaques 
décompensés, dont rinsuffisance est de longue du¬ 
ree, porte sur le ventricule droit et s’accompagne 
de sclérose hépatique par stase chronique; cette 
diminution dépend vraisemblablement de l’aug- 
mentalion do l’hydrophilie de la peau cl des tissus 
eu général, conséquence des troubles fonctionnels 
provoqués au niveau du foie jiar la stase. Dans la 
pathogénic des œdèmes cardiaques, à côté du fac¬ 
teur mécanique (hypcrlcnsion veineuse), qui est 
prédominant mais pour beaucoup d’auteurs in¬ 
suffisant, existe un facteur secondaire, d'ordre 
Idochimique, qui paraît attribuable aux allératioiis 
mécaniques du foie. 

LuciRn Rouquès. 

D. Cantone. Méningite lymphocytaire béni¬ 
gne (Minerva Medica, XXlll" année, t. Il, n" 49, 
8 Décomliro 1932). -— A propos de deux cas de 
méningite lymphocytaire bénigne, C. jiassc en re¬ 
vue les signes de l’affection; cliniquement, elle se 
rapproche de la méningite tuberculeuse dont ce¬ 
pendant des signes importants la distinguent dans 
la plupart des cas: le début bru.sqiie sans pro¬ 
dromes, l’aspect tranquille du malade qui cons- 
Irastc avec l’importance des signes objectifs cl la 
gravité apiiarenle de la maladie, l’abseiicc de dé¬ 
lire et d’agitation, de strabisme et de photophobie, 
la moindre importance des signes d’irritation mé¬ 
ningée, la forte lymphocytose contrastant avec l'al- 
buminose modérée, l’absence de modifications ou 
la faible diminution des chlorures, l’absence de 
bacilles de Koch, la négativité de l’inlradermo- 
réaclion à la tuberculine dans certains cas, révo¬ 
lution bénigne. Il s’agit, selon toute probabilité, 
d’une affection autonome, distincte des réactions 
méningées au cours d’infections délerminées (po¬ 
liomyélite, encéphalite, clc.l. Au point de vue llié- 
rapeutique, la ponction lombaire paraît très efli- 

Li uien Rouquès. 

A. S. Roversi. La formule leucocytométrique 
[Contribution à l’étude de l’anisocytose neutro¬ 
phile] (Minerva Medica, XXIV" année, I. I, n" 2, 
13 Janvier 1933). — Le diamètre des polynucléaires 
neutrophiles varie à l’étal normal entre 7,5 |i et 
15 n et les chiffres indiqués jiar les auteurs sont 
trop faibles; à l’étal pathologique, le diamètre peut 
s’abaisser jusqu’à 5 (i cl attciiidrc 20 q (chiffre 
inaximiim observé par R.) ou même 30 p (Di 
Guglicimo). 11 est rare de rencontrer des polynu¬ 
cléaires de dimensions anormales, mais il est assez 
fréquent de constater des modifications <lu jjour- 
centage des divers diamètres restant dans les li¬ 
mites ])hysiologiques ; la formule leucocytométri- 
que peut être déviée à droite (prédominance des 
grands éléments) ou à gauche (prédominance des 
petits cléments); dans la règle, à la déviation de 
la formule des polynucléaires s’associe une dévia¬ 
tion do même sens de la formule des lymphocytes. 

La formule leucocytométrique est modifiée au 
cours de beaucoup d’étals pathologiques; dans les 
maladies du sang, jiar exemple, on trouve: de la 
microaiiisocylose dans riclère hémolytique; de In 
normoeytose avec déviation de la formule à gau¬ 
che dans la leucémie lymphoïde, la myélose éry- 
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Üiréiiiiqiie, le lympliosarcomc, la malaria eslivo- 
aiilomnale el rancmio pernicieuse progressive; de 
la normocylose avec dévialion à droite dans la leu¬ 
cémie myéloïde ; de la macro-anisocylose dans 
l’anémie aplastique. 

La formule leucocylomélriquc varie indépendam¬ 
ment de la formule d’Arncth et de l’hémogramme 
de Schilling. 

LuciiiN Rouquès. 

G. Gamna et A. Salotti. Forme miliaire régio¬ 
nale discrète de tuberculose pubnonaire {Mi- 
Hcrva Medica, XXIV“ année, t. I, n° 4, 27 Jan¬ 
vier 1933). — Partie clinique (Gamna). Il existe, 
il côté des tuberculoses miliaires disséminées dans 
les deux poumons, des formes où les nodules sont 
localisés dans un territoire peu étendu, en particu¬ 
lier dans la partie dorsale du champ médian. Tous 
les cas ont été observés choE des sujets jeunes ou 
d’âge moyen; la plupart ne présentent qu’une fé¬ 
bricule persistante ou un dépérissement avec asthé¬ 
nie et troubles légers et mal définis au niveau des 
divers appareils; souvent, rien n’attire l’attention 
vers l’appareil respiratoire, il n’y a ni toux, ni ex¬ 
pectoration ; à l’examen, on note soit des signes 
discrets mais nets de lésions circonscrites extra- 
apicalcs, soit des modifications localisées de l’in¬ 
tensité et du timbre du murmure vésiculaire, et 
la radiographie montre les nodules dans la partie 
correspondante du poumon ; cheE d’autres sujets, 
il n’y a que des signes i-adiologiques. En général, 
l’évoliilion est favorable, mais la possibilité du 
passage à une forme chronique progressive ne 
peut pas être exclue avec certitude. 

Localisation à part, les caractères de cette forme 
sont les mûmes que ceux de la tuberculose nodu¬ 
laire chronique de l’apex; elles peuvent d’ailleurs 
s’associer et celte association n’implique pus une 
diffusion des lésions de l’apex vers la base par 
voie aérienne; il est beaucoup plus vraisemblable 
qu’elles ont une origine commune hémalogène. Ces 
observations confirment indirectement que l’infil¬ 
tra t précoce peut être d’origine sanguine; on dé¬ 
crit d’ailleurs sous ce nom des faits qui n’ont ni 
le même mécanisme, ni la même signification. 

Partie radiologique (Salotti). — On peut recon¬ 
naître radiologiquement les localisations miliaires 
régionales à évolution lente aux caractères sui¬ 
vants : tous les nodules d’un même groupe ayant 
le même âge et la même évolution ont la même 
opacité el les mêmes contours (nets ou estompés), 
mais tous les groupes ne sont pas au même stade; 
les nodules se réunissent en petits groupes, ha¬ 
bituellement au voisinage de stries vasculaires ac¬ 
centuées el sans image bronchique; il y a sou¬ 
vent, dans Ja zone qu’ils occupent, un léger voile 
traduisant la participation de la plèvre, cl parfois 
de petites ombres irrégulières de sclérose ; les no¬ 
dules se retrouvent sur des clichés pratiqués sous 
diverses incidences el à des examens successifs; 
enfin ces nodules évoluent (apparition d’un halo, 
sclérose, confluence, disparition). 

Lucien Rouquès. 


ACTA DERMATO-VENEREOLOGICA 
(Stockholm) 

Strandberg. Au sujet de F érythème induré 
(Acta derinalo-vcncrcologica, t. XIII, n“ 5, Novem¬ 
bre 1932). — S. a examiné 66 cas d’érythème 
induré do Razin nu point de vue de ses rapports 
avec la lubcreulosc. 

Une tuberculose familiale a été notée dans 25 
cas (28 pour 100). Dans 91 pour 100 des cas, 
l'examen radiologique des jioumons montra chez 
les malades des altérations ganglionnaires ou pul¬ 
monaires. Dans tous les cas où la réaction de 
Manloux a été pratiquée, elle fut forlement posi¬ 


tive. Dans la majorité des cas, on nota dans la 
famille d’autres manifestations scrofuleuses ou 
tuberculeuses (érythème noueux, luberciilosc pul¬ 
monaire, ostéite ou arthrite tuberculeuse, ideiirésie, 
lupus érythémateux, péritonite tuberculeuse). 

S. a pu noter l’association de l’érythème induré 
chez scs malades avec des tubcrculides papulo- 
nécrotiques (6 cas), une tuberculose pulmonaire 
(6 cas), des adénopathies (2 cas), une uvéite tu¬ 
berculeuse ayant déterminé la cécité (1 cas), un 
lupus érythémateux (1 cas). 

L’érythème induré apparaît ordinairement entre 
15 et 64 ans avec une moyenne de 28 ans. 

L’érythème induré doit donc être regardé comme 
une forme bénigne de tuberculose due probable¬ 
ment à l’immunisation de la malade, plutôt qu’à 
la nature même du virus. 

R. RunNiEn. 


Niels Danbolt.' Culture de bacilles tubercu¬ 
leux dans les tissus de lupiques traités par la 
méthode de Gerson-Hermansdorfer-Sauerbruch 
{Acta derniato-venereologica, t. Xlll, n" 5, Novem¬ 
bre 1932). — D. examina 12 lupiques qui avaient 
suivi le régime de Ger.son, un depuis trois mois, 
les 11 autres depuis quatre mois. 

Ce régime hypochloruré amena en général une 
amélipration des infiltrais lupiques; on constata 
une lente résorption du tissu de granulation. A 
l’examen hislologiquc, on put suivre sur les cou¬ 
pes le processus de réparation, une forte réaction 
inflammatoire du tissu avec infiltration lympho¬ 
cytaire, une néoformalion de tissu conjonctif cl 
une disparition des cellules épithéliales et des cel¬ 
lules géantes. 

Dorffel, constatant la disparition des bacilles tu¬ 
berculeux dans les tissus de lupiques ayant suivi 
la cure de Gerson, avait pensé que ce régime exer¬ 
çait une action directe nuisible sur le bacille tu¬ 
berculeux dans les tissus. 

D. aboutit à des résultats différents ; chez scs 
12 malades .améliorés cliniquement et histologique¬ 
ment, il put cultiver des bacilles de Koch dans les 
tissus de cicatrices du lupus. 

'Le régime de Gerson n’agit donc pas comme 
une thérapeutique spécifique; les bacilles tuber¬ 
culeux sont au contraire très résistants el peuvent 
demeurer longtemps dans les tissus, alors que les 
infiltrais lupiques sont presque résorbés. C’est ce 
qui explique la fréquence des récidives in situ. 

R. Ruhmeii. 


Goldstein. Maladie de Rendu-Osler-Wéber ou 
maladie de Goldstein (Acta demiato-vencreolo- 
gica, l. Xlll, n" 6, Décembre 1932). — Depuis que 
Rendu a publié, en 1896, son observation d’épis- 
laxis à répétition avec angiomes cutanés cl mu¬ 
queux, de nombreux travaux ont paru sur la ques¬ 
tion dans ces vingt-cinq dernières années, dns à 
Lillmann, Osler, Parités Weber, Goldstein el d’au- 

Cette maladie a été décrite sous des noms di¬ 
vers: épistaxis héréditaire, épistaxis familiale, hé¬ 
maturie, hémoptysie familiale, télangieelasie hé¬ 
morragique héréditaire, maladie d’Osler, maladie 
de Rcndu-Oslcr-Wcbcr, angiomatose hérédo-fami- 
lialc d’Ullmann-Goldslcin, maladie de Goldstein. 

11 s’agit d’une maladie familiale et héréditaire 
des petits vaisseaux sanguins cl des capillaires, fré¬ 
quemment associée avec des hémorragies de la 
peau et des muqueuses. Les hémorragies peuvent 
survenir chez un seul ou chez plusieurs membres 
de la famille ; les lélangiectasies ou les angiomes 
s’observent ordinairement chez tous les membres 
des familles allcintcs, avec ou sans épistaxis graves 
durant l’enfance. 

Les lélangiectasies el les épistaxis peuvent s’ag¬ 


graver vers la cinquantaine el en particnlicr chez 
la femme à la ménoii.iuse ; les hémorragies sont 
d’ailleurs plus marquées nu voisinage des règles. 

Ces hémorragies peuvent survenir par le pha¬ 
rynx, les bronches ou le poumon. D’autres fois 
c’est le rein, la vessie, l’intestin, l’estomac, la 
muqueuse buccale qui sont le siège des hémorra¬ 
gies. On a noté aussi des hémorragies sous-arach¬ 
noïdiennes ou méningées ducs à des lélangiectasies 
ou des anévrysmes congénitaux minimes. 

Le foie cl la rate peuvent être augmentés de vo¬ 
lume dans les cas anciens. 

G. rapporte plusieurs observations familiales 
personnelles de cette maladie el a recueilli dans la 
lilléralurc 110 observations familiales authentiques 
el 650 cas individuels. 

Le diagnoslie de celle maladie doit être fait avec 
l’hémophilie, les purpuras essentiels et secon¬ 
daires, la thrombasthénie familiale et héréditaire 
(Glanzmann), l’anémie splénique ou maladie do 
Banti, l’anémie pernicieuse progressive, les hé- 

lencérnics, la maladie de Lindaii, 

Le diagnostic se base sur l’hisloire des épistaxis 
familiales et d’autres hémorragies récidivantes sur¬ 
venant dans les deux sexes cl transmises par les 
deux sexes, cl sur l’existence des lélangiectasies 
de la peau cl des muqueuses. Le lcm])s de saigne¬ 
ment, de i-étraction du caillot est habituellement 
normal; les plaquettes sanguines cl le taux du 
sang en calcium sont également normaux. On note 
habituellement une anémie secondaire modérée, 
duc aux hémorragies. 

Le Iraitcment est surtout un traitement sympto¬ 
matique destiné à enrayer les hémeuragies et l'ané¬ 
mie consécutive. L’irradiation générale jiar les 

carbonique et la cautérisation appliquées sur les 
points qui saignent, l’administration de fer, de 
calcium, (le foie el d’estomac, l’opolhérapie para- 
thyroïdicnne, ovarienne ont été tour à tour em¬ 
ployés. On a eu aussi recours à la transfusion san¬ 
guine, mais il faut s’inquiéter des groupes san¬ 
guins, en raison des accidents graves qui ont été 
signalés avec des groupes différents. 

R. Ruhmeii. 


Ilina et Maschkilleisson. La maladie de Bowen 
(Acta dermato-rancrcologica, t. Xlll, n“ 6, Décem¬ 
bre 1932). — 1. el M. rapportent 2 observations de 
celte maladie décrite par Bowen en 1912 et appe¬ 
lée par Daricr dyskéralose lenticulaire et en dis¬ 
ques. 100 cas environ ont été jusqu’ici publiés 
dans la lilléralurc. 

Son aspect est assez polymorphe et on peut fa- 
cileinenl la confondre avec un psoriasis, un lupus 
érythémateux, une syphilis tnbercnlcusc, une ké¬ 
ratose sénile. 11 s’agit ordinairement de plaques 
ou de disques, isolés ou agminés, recouverts do 
squames ou de croûtes; au-dessous de la croûte, 
on voit une surface ronge, souvent humide, lisse 
on papillaire; parfois ces placards .sont recouverts 
de croûtes impéliginciiscs ou de proliférations ver- 
riKpieuscs ou papillomateuses qui s’ulcèrent; les 
bords sont parfois serpigineux. Les muqueuses 
peuvent être atlcinlcs. 

On observe cette lésion surtout entre 45 et 65 

Le diagnostic doit être fait rapidement, car il 
s’agit là d’une dermatose précancéreuse, qui se 
transforme plus ou moins rapidement en épilhé- 
lioma spino-ccllulairc, avec parfois des métastases 
viscérales. LC diagnostic est .souvent difficile avec 
le basaliome siq)erficiel plan ou épithélioma pagé- 
loïdc, qui peut d’ailleurs succéder à la maladie de 
Bowen, avec la maladie de Pagcl ; c’est rhislologio 
qui résoudra la question. 

R. Buhmer. 
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MARSEILLE MEDICAL 

G. Barbier. Contribution à l’étude du traite¬ 
ment chimique des teignes (acétate de thal¬ 
lium, iodure de souire) (Marseillc-Mcdical, l. l.XX, 
11° 4, 5 Février 1933). — 15 garçons âgés de 6 à 
11 ans, atteints de teigne (6 teignes trieliopin li- 
([iies et 9 microsporiqucs) ont pris à tour de rôle 
dans un peu d’eau sucrée, 7 inilligr. par küogr. 
(et 8 niilligr. dans 2 cas) d’acétate de proloxvdc de 
thallium luéparé au moment de l’absorption. Cet 
acétate est le moins toxique de ces corps ; il est 
préférable d’en préparer cxtcmporancmcnt la solu¬ 
tion. Il n’y a eu aucun incident au cours du traite¬ 
ment, l’épilation a commencé entre six et soixante 
jours, la repousse s’est faite entre vingt et soixante 
jours. 

L’acétate de tliallium, pas plus que les rayons X, 
n’a de jiouvoir parasiticidc, il se borne à provo¬ 
quer la cbule des ebeveux, il faut y adjoindre un 
traitement accessoire. Dans les 15 cas ci-dessus, 
l’alcool iodé et la pommade cadique ont été em¬ 
ployés comme parasiticides. Comme avec racélatc 
de tliallium la repousse est rapide, il faut redou¬ 
bler do précautions afin qu’il n’y ail pas d’infec¬ 
tion des cheveux qui repoussent. 

Tous les enfants ainsi traités ont guéri, il n’y 
eut que 2 récidives. 

Chez 4 enfants atteints de teignes microspori¬ 
qucs, après décapage des plaques au savon noir, 
on a appliqué de l’iodure de soufre incorporé à la 
glycérine après pulvérisation au mortier. L’appli¬ 
cation de l’iodure de soufre détermine vers la fin 
du traitement une inllamuiation du cuir cbcvclii 
qui disparaît après sa cessation. L’épilation à la 
pince, suivie d’applications pendant quelques jours 
d’iodiire de soufre amène beaucoup plus vite la 
guérison des plaques, mais il faut la renouveler 
2 ou 3 fois au cours du tiaitcmcnt. 

L’emploi de l’iodure de soufre permet de guérir 
les récidives aprè.s traitement par l’acétate de tbal- 
lium, récidives consliluanl la principale objection 
au traiteiuent d(îs leignes par cette métbode. 

fioBEUT Clémext. 


A. Sauvan et P. Vigne. Stomatite et vulvite 
auriques (MarscUlc-Médical, l. L.XX. n° 4, 5 Fé¬ 
vrier 1933). — Chez une femme de 29 ans, atteinte 
de tuberculose pulmonaire bilatérale, 2 séries d’in¬ 
jections intra-veineuses à doses progressivement 
croissantes, totalisant 3 gr. de sels d’or, présenta 
dans la bouche des rdcérations très supcrficiollcs, 
recouvertes d’un enduit diphtéroïde blanchâtre, 
ovalaires ou arrondies, au niveau du voile, des pi¬ 
liers, des amygdales et des gencives. La langue et 
la muqueuse jugalc sont O’dcmatiécs. S’il y a en ar¬ 
rière du niveau des grosses molaires un décolle¬ 
ment gingival important, le liseré gingival n’est 
pas pigmenté. La stomatite est légèrement dou¬ 
loureuse, mais la salivation n’est pas très abondante 
et l’baleinc à peine fétide. 

Des ulcérations analogues un peu plus profon¬ 
des et nettement douloureuses occupent toute la 
vulve, entraînant l’œdème des grandes lèvres et 
s’accompagnant d’un écoulement séro-purulcnt. 
Aucune autre lésion cutanée ou muqueuse. 

La stomatite traitée au novarsénobcnzol s’amé¬ 
liore beaucoup en quinze jours, mais les panse¬ 
ments humides bicarbonatés et les injections n’ont 
pas raison de la vulvite qui finit cependant par 
céder à un traitement local plus énergique et à un 
traitement général par l’hyposiilfilc de soude. 

Ces accidents de la cbrysotbérapic sont main¬ 
tenant classiques ; il est exceptionnel que l’aspect 
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sypbiloïde des lé.sions fasse ])enser à des sypbilites 
que l’anamnèse et les réactions sérologiques pej- 

liOBEirr Cl.ÉMEXT. 

H. Brugeas. Le tétanos; deux chapitres d’ac¬ 
tualité : tétanos post-opératoire, la sérothéra¬ 
pie curative du tétanos (A propos d’une ob¬ 
servation) [Mursellle Médical, t. LXX, n“ 6, 15 
Février 1933]. — Chez un bomme de 20 ans, ap¬ 
parut quatre jours après une opération pour her¬ 
nie inguino-scrotale facilement réductible un té¬ 
tanos (pii se termina par la mort après six jours 
de maladie. 

11 ne fut pas possible d’identifier le facteur res¬ 
ponsable de cette infection post-opératoire : les 
deux factems les plus suspects sont la stérilisation 

La prophylaxie du tétanos post-opératoire con¬ 
siste à nettoyer les téguments à la benzine iodée 
au 1/1.000 cl l’iode appliqués sur une peau sèche 
décapée à l’éther. Le gros catgut sera remplacé 
par des crins ou des tendons de renne ; il vaudra 
mieux se servir d’un matériel stérilisé à l’auto¬ 
clave. En multiiiliant ces précautions on arrivera 
peut-être îi éviter la sérothérapie préventive dont 
l'emploi n’est tout de même pas si anodin. 

Une fois le tétanos déclaré, l’anesthésie générale 
il l’éther, associée à la sérothérapie intra-raebi- 
dienne, paraît la meilleure méthode ; cependant, 
dans le cas rapporté, cette anesthésie qui améliora 
beaucoup le malade pendant lilusieurs heures cl la 
sérothérapie massive ayant abouti à l’introduction 
en quatre jours par voie intra-rachidicnne et par 
voie sous-cutanée et intra-musculaire do 1.920 cen¬ 
timètres cubes de sérum n’empêcha pas l’issue fa¬ 
tale. B. pense que l’introduction intra-veineuse du 
sérum eût peut-être été plus efficace. 

UoBEiir CLÉMEXr. 


REVUE FRANÇAISE DE PÉDIATRIE 
(Strasbourg) 

G. Pbélizot et B. Tassovatz (Strasbourg). La 
translusion sanguine comme traitement des 
broncho-pneumonies graves de la première en¬ 
fance (Hcviic franraisf. de pédiatrie, t. Vlll, n“ G, 
1932). — Sur 25 cas de bronebo-pneumonies gra¬ 
ves que P. et T. ne croyaient pas pouvoir sauver 
par les moyens thérapeutiques habituels, 4 ont été 
transfusés in extremis sans aucun résultat, 21 
cas ont été transfusés .’i temps. Ils comprennent : 
15 formes toxi-infectieuses graves avec 12 guérisons 
et 3 décès iquès amélioration passagère ; 3 cas de 

ration de la bronchite capillaire, mais décès quel¬ 
ques jours plus lard par bioncbo-pneumonic cl 
dyspepsie ; 2 formes blanches avec guérison. Les 
résultats auraient été encore plus satisfaisants si 
dans 4 cas P. et T. n’étaient pas intervenus trop 

Dans CCS ob.servations P. et T. concluent que la 
transfusion est une Ibérapeiiliquc remarquable 
dans les bronebo-pneumonies comme dans les in¬ 
fections graves du nourrisson, mais elle exige de 
l’organisme une énergie suffisante pour pouvoir 
supporter sans défaillance le choc qu'elle entraîne. 

L’exsanguino-transfusion inirasinusalc est l’opé¬ 
ration de choix indiquée dans la plupart des cas. 
Les doses de sang retirées varient selon l’état cir¬ 
culatoire. Les doses injectées doivent être impor¬ 
tantes et parfois répétées. 

Les cas où un pronostic fatal dans les vingt-qua¬ 
tre heures a été posé ne bénéficient de cette théra¬ 
peutique que d’une façon exceptionnelle. C’est 


alors que l’emploi du sang eilralé à forte dose, en 
injection inlramuseulaire ou sous-eulanée, est indi¬ 
qué, et peut donner de beaux résultats, mais ils 
sont rares. Aussi est-il luéférable de ne pas larder 
à pratiquer la transfusion intraveineuse dès qu’on 
constate une broncho-pneumonie à forme grave. 

G. ScmiEiuEn. 

R. Dubois, R. A. Ley cl J. Dagnelie (bruxellcs). 
Contribution anatomo-clinique à l’étude des 
complications neurologiques et tout particuliè¬ 
rement des convulsions de la coqueluche [Revue 
fruneuise de pédiatrie, t. IX, u” 1, 1933. — Les 
convulsions de la oociuelucbe ne sont pas une 
complication très rare de celte maladie, mais tan¬ 
dis que les complications nerveuses d’autres mala¬ 
dies contagieuses jiaraissenl être devenues plus fré¬ 
quentes au cours de ces dernières années, il ne 
semble pas en être de même, d’après D., 1,. cl D., 
en ce qui concerne l’encéphalite coquelueheuse. 

Avec Knoepfclmacber, ils distinguent parmi les 
complications nerveuses de la coqueluche : 1“ des 
paralysies ; 2“ des troubles psyebujues ; 3“ des 
accidents aiejus à Jorine convulsiee. 

Leur mémoire est basé sur 9 observations person- 
iielles dont 8 suivies d’autopsie avec examen bislo- 

Les convulsions de ia coqueluche se produisent 
surtout chez les jeunes enfants et à la période 
d’étal. Elles sont généralement graves cl peuvent 
entraîner .la mort ou laisser des séquelles impor¬ 
tantes, motrices ou psychiques. 

Les complications convulsives de la coqueluche 
ne peuvent s’expliquer que d'uue manière tout à 
fait exceptionnelle par une maladie intercurrente. 
(Tétanie infantile, hémorragie cérébrale ou ménin¬ 
gée). En réalité elles ont pour cause babiliiellc une 
encéphalite. 

Au point de vue anatomo-patholoaiepie, celle 
encéphalite est caractérisée par l’absence très fré¬ 
quente de lésions vasculaires macrosco)>iques, par 
une congestion de tout le tissu nerveux, ])ar une 
réaction méningée, par un processus dégénératif 
des cellules ganglioiinaircs corticales, par une 
réaction névrogliqiie possible et enfin par l’ab¬ 
sence de lésions sjiéciales à la substance blanche. 

Dans l’étal actuel de nos connaissances, ce pro¬ 
cessus d’cncéqibalitc semble devoir être attribué à 
l’imprégnation des centres nerveux [lar l’eudo- 
toxine du bacille de liordel-Gengou dont l’action 
nocive sur l’encéphale a pu être expérimenlale- 
lueiit démontrée. 

G. SCIIBEIUEII. 

Arvid Wallgren (Côiebnrg). Recherches sur le 
métabolisme du fer chez les enfants nourris au 
sein pendant la première année [tlrriie française 
de péiUatrie, l. 1\, n” 2, 1933). — Ces reeberebes 
composées de 21 expériences furent exécutées sur 
5 nourrissons, âgés de 3 semaines à 11 mois. Elles 
démontrent : a) ()ue chez certains enfants les 
ex|)éiienees peuvent donner une balance du fer 
qui se comporte d'une manière analogue à celle 
qu’out observée I.augstein cl Edelslein, balance 
qui est généralement positive et qui fut considérée 
comme la balance normale des enfants nés à 

b) Que, de temps à autre cependant, on ren¬ 
contre des enfants à terme dont la balance se com¬ 
porte plutôt comme Licblensleiu l’a vu chez les 
prématurés, c’est-à-dire d’une manière négative 
dans les expériences qui s’opèrent durant les cinq 
premiers mois, mais sans qu’il se produise d’abais¬ 
sement du taux de l’bémoglobiuc, ainsi qu’on l’ob¬ 
serve dans l’anémie des enfants prématurés ; 

c) Qu’on peut finalement trouver dos enfants 
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cette SEULE manivelle^ 

)ermet & UNE personne, 
de soulever sans effort 
.e malade le plus lourd ], 


LE NOUVEAU 
LIT-MÉCANIQUE-DUPONT 


/"soit horizontalement ; 
€ôlt du côté de la tête seule 
soit du côté des pieds seuls. 


Modèle métallique perfectionné 


i Phlébite, fracture. 
Rhumatisme articulaire aigu. 
Péritonite. 

Grandes hémorragies, etc. 

i Paralysie, apoplexie. 

Fièvres adynamiques. 
Méningite, etc. 

/ l Opérés. 

\ les pansements . . j Brûlures graves. 

( Escarres, etc. 

'application des appareils plâtrés. 

'examen des régions postérieures. 


3“ faciliti 


SERVICE DE LOCATION DANTON 05-61 et 05-62. 


lO, RUE HAUTEFEUILLE, PARIS (VI) 

FABRIQUE SUR ORDONNANCES MÉDICALES 

TOU5 LES MEUBLES ET APPAREILS POUR MALADES ET BLESSÉS 

LITS - FAUTEUILS - VOITURES 

ORTHOPÉDIE ET PROTHÈSE — CHAUSSURES ORTHOPÉDIQUES 
BANDAGES ET CEINTURES — BAS A VARICES 

MOBILIER MÉDICAL ET CHIRURGICAL 

Envoi du catalogue général et des conditions médicales sur demande adressée à : Maison DUPONT (Service A), 10, rue tlautefeuille, PARIS (VP) 


CEINTURE HYPOGASTRIQUE 

tissu caoutchouté, bordée velours, 
palic hypogaslrique en tissu non extensible. 
Une pelolle à air peut être placée sous la patte 
pour augmenter son action. 


CEINTURE DE GROSSESSE 

tissu caoutchouté, laçage dorsal et latéral, 
jarretelles, patte hypogastrique. 

Ce modèle peut être transformé en ceinture 
suites de couches. 


CEINTURE-MAILLOT-DUPONT 

tmbinée avec ceinture ventrière, 
maintient et moule les formes. 


Succursale à LiYOlV 
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qui, pendant leurs cinq premiers mois, présentent 
une balance tantôt positive et tantôt négative. 

Si petite qu’en soit la quantité, 0,042 mgr. pour 
1.000 gr. en moyenne — le fer présent dans le 
lait de femme suffît à couvrir les besoins de l’or¬ 
ganisme infantile en fer venu de l’extérieur, étant 
donné que chez tous les enfants le taux de l’hé¬ 
moglobine se maintint dans les limites des valeurs 
normales. Gomme on peut supposer que ce très 
modeste apport quotidien de fer ne suffit pas à cou¬ 
vrir la totalité des besoins en fer pour la reconsti¬ 
tution du sang de l’enfant, etc., on demeure dans 
les limites de la vraisemblance en admettant que 
l’organisme est capable d’utiliser non seulement 
une partie au moins du fer qui est entreposé dans 
les organes au moment de la naissance, mais encore 
celui qui est libéré en conséquence de l’usure phy¬ 
siologique des globules sanguins. D’autre part, les 
quantités de fer plus grandes qu’ont présentées les 
fèces durant les premiers mois peuvent témoigner 
qu’une partie du fer entreposé dans les organes 
au moment de la naissance est éliminée comme 
un produit de déchet inutile à l’organisme. 

G. SciiniîiBrin. 

E. Schneegans (Strasbourg). Contribution à 
l’étude des suites tardives des splénectomies 
pour liémogénie. Leucémie lymphoïde chez un 
enfant splénectomisé pour hémogénie {Revue 
française de pédiatrie, t. IX, n“ 2, 1933). — La 
splénectomie a été introduite par Kaznelson dans- le 
traitement de la thrombopénie essentielle. Elle 
constitue un très grand progrès, mais il est utile 
de préciser l’avenir des opérés. 

S. publie d’abord l’observation personnelle d’un 
enfant de 12 ans qui, splénectomisé par le profes¬ 
seur Lcriche, présente des suites opératoires immé¬ 
diates excellentes, mais qui, deux ans après, fut 
réadmis à l'iiôpital pour une leucémie lymphoïde 
qui l’emporta en doux mois. 

Cette liistoire clinique incita S. à faire dans la 
littérature médicale sur le sort ultérieur des splé- 
nectomisés une vaste enquête dont il communique 
en détail les résultats. 11 en ressort qu'il existe, au 
cours des leucémies, des étals lhrombo|x'‘niquoE 
avec syndrome humoral typique ; mais dans ces cas 
la leucémie a été nettement apparente dès le début: 
le syndrome hémorragique n’a été qu’un épiphé¬ 
nomène. 

Les leucémies atypiques paraissent à S. plus ins¬ 
tructives pour l’explication du fait qu’il lui a été 
donné d’observer. Il rappelle notamment les con¬ 
clusions admises par Lenoble cl ()uolmé selon 
lesquels les différents syndromes : anémies perni¬ 
cieuses, leucémie, purpura et hémophilie seraient 
des manifestations d’une môme maladie du sang. 
Ces auteurs vont jusqu’à admettre que chacune de 
ces formes correspondrait à un certain degré de 
virulence des toxines. 

Malgré le nombre élevé de splénectomies prati¬ 
quées, les cas de leucémie posl-opéraloire sont 
rares cl il semble inutile à S. de discuter l’iiypo- 
Ihèse que la splénectomie pourrait être une cause 
déterminante. 11 lui a semblé cependant intéressant 
de soulever la question des rapports possibles entre 
l’hémogénie et les leucémies, afin de montrer, 
d’une part, que les classifications ne s’étendent 
qu’aux formes typiques et aussi afin de mieux 
connaître, dans les détails, l’avenir des splénec- 
tomisés. G. ScHiiEiBEn. 


BULLETIN 

DE LA SOCIÉTÉ MÉDICO-CHIRURGICALE 
DE L’INDOCHINE 
(Hanoï) 

P. Moreau. Sur les accidents causés par la 
laque (Bulletin de la Société Médico-Chirurgicale 
de l’Indo-Chine, tome X, n“ 2, Février-Mars 1932). 
— 2 jeunes tirailleurs tonkinois ayant passé une 


partie de la journée à calfater, en plein soleil, une 
barque avec une colle provenant de la décantation 
du suc de laquier, ont été pris le lendemain d’une 
dermatite érysipélato'ide de la face cl du cou, puis 
d’un coma, avec délire furieux pour Eun cl con¬ 
vulsions épileptiformes pour l’autre, complètement 
apyrétique, qui dura vingt-quatre heures, tandis 
que la lésion cutanée évolua vers la guérison en 
six jours. 11 faut noter au cours de ce coma l’abo¬ 
lition des réflexes, l’incontinence des sphincters, 
une forte odeur aromatique de l’haleinc rappelant 
celle do l’émail à froid employé pour la cariosseric 
automobile cl surtout une mydriase intense qui 
persisla plus d’une semaine, gênant la vue, alors 
que le fond d’œil était intact. 

On a tendance à l’heure actuelle à faire ren¬ 
trer « l’eczéma de la laque », la maladie de la laque 
dans le cadre des manifestations anaphylacliq\ies. 
M. pense qu’il s’agit plutôt d’accidents toxiques. 
I.’halcine caractéristique des malades révèle une 
longue inhalation de vapeurs toxiques. La saignée 
produisit une amélioration rapide. Chez les 2 ma¬ 
lades on trouvait le lendemain du début de l’af- 
feclion, dans le liquide céphalo-rachidien, 0 gr. 33 
et 0 gr. 47 d’urée par litre et dau.s le sang 0 gr. CÜ 
et 1 gr. d’urée. Il y avait une albuminurie légère 
avec acélonuric, grosse cyslinurie, oxaluric, dé¬ 
chets urinaires, rétention chlorurée, hypopliospha- 
lurie, tous signes révélateurs d’une néiilirite loxi- 
que, que celle-ci ail été provoquée au niveau des 
placards érythémateux cutanés, ou par inhalalion 
des produits volatils toxiques. 

MEDIZINISCHE KLINIK 
(Berlin) 

E. Schiff. Les succès du traitement diététi¬ 
que par l’alimentation végétale crue dans la 
névrodermite de Reniant (Medizinische Klinil;, 
t. XXVI11, n° 38, 16 Septembre 1932). — Il est 
classique d’enseigner que les preseriptions de ré¬ 
gime restent sans grande influence sur les névro- 
dermites, tant généralisées que localisées, de la pre¬ 
mière ou de la seconde enfance. Or S. a constaté 
que l’alimentation par les végétations crues fait 
disparaître très rapidement prurit et manifestations 
cutanées, même dans les formes qui paraissent les 
plus tenaces et invétérées. Ses observations sont 
au nombre de 20. L’amélioration se manifeste dès 
les premiers jours du traitement. La guérison est 
complète en quelques semaines. 

La composition du régime i>our le nourrisson a 
été indiquée par S. dans un nuire article. Pour les 
enfants de plus de 2 ans, l’alimentation, pendant 
2 semaines, est constituée exclusivement par 
des fruits crus, des tomates ou des betteraves crues. 
Lorsque l’amélioration est déjà bien nette, on ajoute 
au repas de midi des légumes sans sel, puis un peu 
de viande cl, plus tard seulement, au petit déjeu¬ 
ner, un peu de lait avec une petite quantité de thé 
ou de café de malt et un ))cu de biscottes. Les 
boissons doivent êire peu abondantes et le sel abso- 
lunienl proscrit, l’ernlant |)lusiours mois, il est bon 
de conserver le régime des fruits cl des crudités un 
jour ou deux par semaine. Pendant le traitement, 
le poids reste généralement stationnaire ; il fléchit 
quelquefois d’abord de 200 à 300 gr. ; la perte de 
poids est naturellement plus considérable chez les 
enfants dont la réaction eczémateuse s’accompagne 
d’une infiltration imporlanle. Certains des enfants 
traités conservaient leur névrodermilc depuis deux 

Le procédé reste, de l’avis do S., purement em¬ 
pirique; la déshydratation n’est certainement pas 
le mécanisme d’action de celte thérapeutique, car 
l'amélioration du prurit n’a aucun rapixirt avec 
la courbe de poids, et elle se produit même chez 
des enfants déshydratés qui reprennent du poids. 

.1. Mouzon. 


ARCHIV tür GYNAKOLOGIE 
(Berlin) 

L. Nürnberger. Les fonctions hépatiques à la 
fin de la gestation normale (Archiv für GyniiUo- 
logie, t. CLllI, n» 1. 14 Mars 1933). — Pour étu¬ 
dier les fondions hépatiques à la fin de la gesta¬ 
tion, N. a soumis 50 gcsiaulcs à diverses épreuves 
hépatiques. La première a été celle de Mancke qui 
consiste à donner, pendant trois jours, un régime 
(lauvrc en protéines, puis à faire consommer 50 gr. 
de gélatine dissoute dans l’eau chaude. D’autre 
part, les acides aminés sont dosés dans Purinc la 
veille et le jour de l’épreuve. 

La veille de l’épreuve cette analyse a donné, 
chez 21 gestanles, dos chiffres globaux variant de 
86 à 242 milligi'. avec 173 comme moyenne, la 
concentration allant de 8 à 22 milligr. pour 100 gi'., 
soit en moyenne 13 milligr. pour 100 gr. Ces chif¬ 
fres sont extrêmement faibles puisque les chiffres 
globaux ob.scrvés par Mancke et Kohr chez des 
patients sans maladie de foie, s’élèvent en moyenne 
à 317 milligr. avec une concentration moyenne de 
25 milligr. pour 100 gr. 

Chez 23 femmes non geslantes, alimentées de la 
même façon, la eonceiiliation moyenne a été de 
14 milligr. 82 jiour 100 gr. Ainsi la coneenlration 
dans les deux cas est très analogue ; la différence 
enlie les deux groupes est de |)lus très inférieuie 
à l’erreur moyenne. 

Le chiffre le plus .significatif dans celle éj)reuve 
est représenté par la concentration moyenne obser¬ 
vée le jour de l’éiueuve pendant les 8 premières 
heures et comparée à la concentration moyenne de 
la veille, (tuand la différence dépasse 50 jKuir 100, 
le foie fonctionne mal. Or, chez les pestantes, la 
eoneentrallon ayant été, la veille, de 13 milligr., 
la coueenlration moyenne ob^i-rvée peudaiil les 8 
premières heures di- l'épreuve a atteint 22 milligr. 4. 
I.a différence est, comme on le voit, de beaucoup 
supérieure à 50 pour 100. De plus, en examinant 
les cas séparément, on constate qim 12 fois sur 21 
il y a eu trouble net dans la désintégialion des 
acides aminés administrés sous forme de gélrtine. 

L’épreuve insidine-glucose-eaii a été également 
appliquée à 20 geslantes. Celle épreuve cousisle à 
déterminer la glycémie puis à adminisirer 20 uni¬ 
tés d’insuline et, 20 minutes plus laid, 50 gr. de 
glucose dans 500 eme d’eau cl enfin un litre d’eau. 
Normalement il ne se produit pas d'hypoglycémie, 
('.liez les hépatiques, le sucre du sang s'abaisse au- 
dessous de 70 milligr. pour 100 gr. La différence 
constatée avant et après l'épreuve est de plus de 
30 milligr. cl il survient des symptômes d’hypo¬ 
glycémie. Chez 7 femmes sur 19 examinées, la gly¬ 
cémie est effectivement descendue au-dessous de 
70 milligr. La différence entre la glycémie à jeun 
et celle d’ajirès l’épreuve n’a jamais été supé¬ 
rieure à 24 milligr. Enfin, les symptômes prodro¬ 
miques de riiypoglyeémie ont été observés 12 fois 
sur 20. 

L’épieuve du galactose a été également utilisée 
dans 20 cas. L’élimination de ce sucre n'a jamais 
dépassé 1 gr. 5. 

L’épreuve des repas glucosés répétés a été prati¬ 
quée chez 18 geslantes. Dans un groupe de 8 fem¬ 
mes, on a constaté un effet Staub typique, c’est-à- 
dire (lue le second repas sucré n’a pas fait augmen¬ 
ter la glveemic. Dans un second groupe de 3 fem- 
me.s il V a eu iin’effet Staub, mais ralenti et mal 
earaeterise. Dans un troisième groupe de 10 fem¬ 
mes. la seconde administration de sucre a augmenté 
la glvcemie un peu comme chez les diabétiques. 
|■.nlm. chez une dernière femme, la courbe obtenue 
a etc nettement diabétique. Ainsi, chez les gestan- 
tes normales, celle épreuve donne une combe qui 
n’est pas normale dans un grand nombre de cas. 

L’épreuve de la bilirubine, selon V. liergmann- 
Eilbotl a été pratiquée chez 25 geslantes normales. 
Celle épreuve qui consiste à doser la bilirubine du 
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sang avant cl après adininislralion de 60 milligr. 
de bilirubine, a permis d’abord de constater 
qu’avant l’épreuve celle substance se retrouve dans 
le sérum au taux de 0 milligr. 2 à 0 milligr. 6 pour 
100 gr. Dans 12 cas il a été constaté 3 heures après 
l’injection, une rélcnlion de 15 pour 100 au moins. 
Dans tous les autres cas il y avait donc retard dans 
l’élimination de la bilirubine injectée. On doit donc 
admettre qu’il y avait un trouble de la fonction hé¬ 
patique. Ces fonctions sont donc fréquemment 
troublées vers la lin de la gestation, même quand 
il s’agit de geslanlcs normales. 

IlUNIll ViGiSUS. 

B. Walthard. Septicémie et tuberculose mi¬ 
liaire après interruption artificielle de la gros¬ 
sesse (Archiv Jür Gynakologie, l. Chili, n® 1, 
14 Mars 1933). — Une femme de 26 ans, qui se 
trouve au troisième mois d’une cinquième gros¬ 
sesse, a perdu à plusieurs reprises un peu de sang 
par le vagin et on fait le diagnostic d’avortement 
imminent. Il apparaît d’ailleurs des températures 
subfébriles, puis des perles purulentes. On dilate le 
canal cervical au moyen d’une laminaire et on 
évacue le contenu de l’utérus. Aussitôt après l’in¬ 
tervention, on obseivc dos temiiératurcs septiques, 
des frissons, de la péritonite et la mort survient. 
A l’autopsie on constate d’abord une tuberculose 
miliaire tout à fait récente des poumons, des reins, 
de la rate, du foie et une tuberculose caséeuse de 
l’endomètre et des trompes. En même temps il 
existe une septicémie slrcptococciquc avec périto¬ 
nite purulente diffuse. 

De la discussion de celte observation à laquelle 
W. se livre, il résulte que les petites hémorragies 
du début auxquelles succédèrent les pertes purulen¬ 
tes observées, témoignaient d’un processus inflam¬ 
matoire aigu de la cavité utérine accompagné de 
fièvre par résorption de produits toxiques. Malheu- 
reuscmenl un examen bactériologique de ces perles 
n’a pas été fait. 11 est probable cependant qu’on y 
aurait trouvé des bacilles de la tuberculose ; il en 
existait dans le pus qui a pu être recueilli à l’au¬ 
topsie au niveau de l’utérus. Quoi qu’il en soit, les 
voies suivies par le sang des pertes du début avaient 
favorisé l’invasion par des streptocoques venus de 
l’extérieur, d’autant plus que la femme avait été 
l’objet de deux examens vaginaux. 

D’autre part la mise en place d’une laminaire 
paraît avoir eu des conséquences néfastes en créant 
une rélcnlion du pus qui, dans ces conditions, 
étant donné les contractions de l'utérus qui sont 
survenues, a dû être chassé vers la cavité périto¬ 
néale. C’est ainsi que des bacilles de la tuberculose 
et des streptocoques ont pénétré dans le péritoine 
en provoquant une tuberculose régionale en même 
temps qu’une péritonite streplococcique qui, d'ail¬ 
leurs, s’est compliquée d’une pleurésie purulente. 
Enfin, l’évacuation de l’utérus par curettage a ega¬ 
lement eu des effets nocifs en semant la masse pu¬ 
rulente de la cavité utérine dans les veines de l’or¬ 
gane, d’où thrombose, thrombophlébite aiguë, etc., 
qui ont entraîné la mort en 17 jours. 

Pour expliquer la tuberculose miliaire, on doit 
faire appel à la théorie classique de Weigert 
d’après laquelle cette forme de tuberculose est due 
à la rupture, dans un vaisseau, d’un tubercule 
caséifié siégeant sur l’intima. Il est vrai que, par 
ailleurs, Ilübschmann a fait des objections à cette 
théorie, montrant que l’c-xislence d’un tubercule 
de ce genre est rarement constatée et que, quand 
on en trouve, il est plutôt conséquence que cause 
de la granulie. 

Dans tous les cas, l’observation de W. montre 
que c’est bien à partir de l’utérus que la tubercu¬ 
lose s’est disséminée. Celle observation serait donc 
une exception à l’antagonisme qui existe entre 
tuberculose miliaire et tuberculose viscérale pro¬ 
gressive. Mais, à cela, il s’csl ajouté une réduction 
profonde des forces de défense qui résulte du fait 


que la péritonite purulente ne présentait aucune 
tendance à la localisation. De plus il a été trouvé 
dos bacilles dans les veines superficielles cl pro¬ 
fondes de l’utérus ainsi que dans les thromboses 
des veines du paramètre. Ainsi il y a lieu d’admet¬ 
tre que ce cas montre qu’une disjmsition non spéci¬ 
fique est extrêmement importante au point de vue 
de l’étiologie de la liibeiculose miliaire. 

IICMU VlONKS. 

H. Goecke, P. Wirz et H. Daners. Présence 
d’hormone sexuelle mâle dans l’urine du nou¬ 
veau-né ef dans le placenta. Contribution aux 
effets antagonistes des hormones sexuelles 
(Archiv jür Gynakologie, l. Chili, n° 2, 21 Avril 
1933). — Pour étudier l’hormone sexuelle mâle exis¬ 
tant dans l’urine du nouveau-né cl dans les villosi¬ 
tés, G., W. cl D. ne se sont adressés ni à l’épreuve 
de hœwe et Voss (modification de l’épithélium de 
la vésicule séminale) qui leur semble trop compli¬ 
quée, ni ù celle de Thaïes. Martin cl Silva (augmen¬ 
tation de longueur et de largeur des glandes vési¬ 
culaires), ni à celle de Moore (régénération de la 
prostate) ; mais ils ont adopté l’épreuve de Pézard 
(variations les dimensions de la crête du coq cas¬ 
tré). Ils ont extrait l’hormone de l’urine par le 
benzol. 

Dans 2 cas de môle hydatiforme, l’urine de 
24 heures a donné une réaction positive, c’est-à- 
dire qu’en 5 jours la crête du coq a augmenté 
de 65 à 102 pour 100, ce qui correspond à 3 ou 
4 unités d’androkinine. h’urine de nouveau-né 
qui a été examinée à ce point de vue a permis 
de faire augmenter la crête du coq de 23 à 65 pour 
cent, aussi bien celle do garçon que celle de fille. 
D’autres expériences du même genre ont porté sur 
des placentas de garçons ou de filles, h’implanta- 
tion de fragments d’organes a donné dos résultats 
négatifs dans 3 cas sur 3. Il en a été de même 
8 fois sur 8 pour les extraits de placenta de gar¬ 
çons. Avec des extraits de placenta de filles, les 
résultats ont été positifs 4 fois sur 8. Ainsi l’hor¬ 
mone sexuelle masculine se retrouve concurrem¬ 
ment avec l’hormone sexuelle féminine, non seule¬ 
ment dans l’urine, mais parfois également dans le 
placenta. 

Dqns ces conditions, il y avait lieu de se deman¬ 
der s’il n’existe pas un effet antagoniste entre ces 
deux hormones. G., W. et D. ont pour cela injecté, 
pendant 21 jours, à des coqs castrés, un total 
de 2.000 unités d’hormone folliculaire (pan- 
hormon et progynon). Us ont constaté que sous 
celte influence les dimensions de la crête augmen¬ 
tent do beaucoup plus de 100 pour 100. Avec d’au¬ 
tres hormones folliculaires, les effets n’ont pas été 
aussi marqués. Avec d’autres hormones ovariennes, 
l’augmentation a été nette mais moins importante 
(18 à 55 pour 100). 

On ne doit pas conclure de ces constatations que 
l’épreuve de la crête du coq n’csl pas spécifique. 
Effectivement, l’augmentation de la crête qtii est 
survenue dans ces conditions n’a pas été constatée 
au bout de 6 jours, mais seulement au bout de 
21 jours. 

En injectant à 20 souris femelles infantiles une 
hormone mâle (érugon), on n’a pas déterminé de 
modifications du rythme oestral. Ainsi les hormones 
sexuelles n’auraient pas d’action antagoniste. 

llicNni Vignes. 

Cari Millier. La présence d’hormone thyroï¬ 
dienne dans le sang chez les femmes pendant la 
menstruation et pendant la gestation (Archiv 
fur Gynakologie, l. Chili, n“ 2, 21 Avril 1933). — 
h’exislence d’une suractivité de la thyroïde pendant 
la gestation a été longtemps admise. Mais une élude 
jilus attentive n’a pas, d’après M., confirmé celle 
manière de voir, hc métabolisme de base n’csl pas 
augmenté et il y a plutôt hypoventilation pulmo¬ 
naire, contrairement à ce qui se passe dans l’hypcr- 


nairc, contrairement à ce qui se passe dans l’hyper¬ 
thyroïdie. ha tendance à l’oedème serait plutôt due, 
d’après Knaus, à une hypothyroïdie. Si Anselmino 
et Hoffmann sont d’un avis contraire, pur contre 
liockelmann cl Scheringer considèrent qu’il y a 
pendant In gestation dysfonction de la thyroïde, 
ha recherche de la Ibyioxinc dans le sang n’a en¬ 
core jamais réussi, ni chez les sujets normaux, ni 
chez les hypcrlhyroïdiens. ha réaction de Rcid- 
lliint ne donne rien à ce point de vue et d’ailleurs 
elle n’csl pas spécifique, h’épreuve extrêmement 
s(uisiblc de Gudcrnaisch n’a jias non plus donné 
de résultat net. Cette éiueuve ne peut pas non plus 
être considérée comme spécifique parce que la 
diiodetyrosine active les métamorphoses des têtards 
sans posséder les autres propriétés tout à fait essen¬ 
tielles de la thyroïde. Enfin M. note que les tissus 
sont seuls capables de détoxiquer très rapidement les 
substances thyroïdiennes actives avec lesquelles ils 
sont mis en contact. En conséquence ces substan¬ 
ces ne circuleraient pour ainsi dire pas dans le 

En ce qui concerne l’iode du sang, on en trouve 
en moyenne chez un sujet normal 8 gammas pour 
100 gr. Ce chiffre augmente qui'lquc peu pendant 
la menstruation cl allcinl 20 gammas pendant la 
gestation. Enfin Eufinger et Wiesbader ont cons¬ 
taté que le sang de gestanle normale ou éclampsi- 
que et le sang de femme pendant la menstruation 
activent la morphogénèse des têtards comme la thy- 

M. a repris ces recherches sur deux séries de 
têtards, à l’une desquelles il a ajouté du sang nor¬ 
mal, du sang de femme pendant la menstruation, 
du sang de gestanle. Dans aucune des séries il n’a 
été constaté de modifications nettes du développe¬ 
ment des têtards comparables à ce qui s’observe 
quand on ajoute de la thyroxine. 

IlEN-ni Vignes. 

REVUE BELGE 
DES SCIENCES MÉDICALES 
(Louvain) 

Fr. Lefèbvre. Contribution à l’étude de l’hy¬ 
perglycémie post-opératoire (nrviic belge des 
Sciences médicales, t. V, n® 1, Janvier 1933). — 
Après toute intervention, sous anesthésie générale 
à l’éther ou anesthésie locale à la scurocaïne-adré- 
nalinc, il se produit une hyperglycémie, le plus 
souvent légère, d’importance variable, qui dispa¬ 
raît quatre à vingt-quatre heures après l’opération, 
h. a étudié ce phénomène et les circonstances qui 
l’entourent chez 30 sujets ayant subi des opéra¬ 
tions variées. Tous les dosages du sucre sanguin ont 
été faits en double dans la demi-heure suivant le 
prélèvement par la méthode de llagedorn et Jen- 
sen, dont la précision est de l’ordre de 5 centigr. 

h’hypcrglycémie est plus marquée dans les anes¬ 
thésies générales à l’éther que dans les anesthé¬ 
sies locales, élevant le taux du sucre sanguin en 
moyenne de 0,95 à 1,50. 

Des expériences de contrôle ont montré que dans 
les ancslbé.sies locales précédant les interventions, 
ce n’est pas la piqûre, ni la distension des tissus 
par le liquide injecté qui modifie la glycémie, 
h’adrénaline, en solution dans du liquide physio¬ 
logique à la dose de 0,00032 gr. iiour 40 eme, dose 
généralement employée dans les anesthésies locales, 
sujets d’étude, ne iirovoque pas d’hyperglycémie, 
ha solution de scurocaïnc à 1 pour 100, ù la dose 
de 40 eme, n’est pas non plus hyperglycémianle. 
ha réunion de ces 2 éléments, aux doses isolément 
inactives, provoque une hyperglycémie. Dans une 
intervention simple telle que la cure radicale de 
hernie inguinale, l’extirpation de kyste Ihyréoglossc 
sans complication opératoire, sous anesthésie locale, 
l’acte opératoire en lui-même semble n’avoir 
qu’une faible action sur le taux du sucre sanguin. 
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L’agilation psychique pourrail expliquer peul-êlre 
certaines variations individuelles en ajoutant son 
action aux autres facteurs. 

Ilonnnx CLiÎMENr. 

J. Moldaver. La poliomyélite épidémique. 
Electro-pronostic et intervention thérapeutique 
électro-thérapique (Revue Belge des Sciences mé¬ 
dicales, l. V, n“ 2, Février 1933). — L’exploration 
électrique classique n’est pas capable de mesurer 
exactement l’excitabilité neuro-musculaire et d’ap- 
pi'écier l’élat pliysio-patliologique des zones |)ura- 
lysées. Si l’exploration électrique ordinaire peut 
faire la dislinclion entre la réaction de dégénéres¬ 
cence totale et la R. D. partielle, il y a toute une 
échelle intermédiaire qui lui est inaccessible. L’exa¬ 
men de la réflex'ivilé ne varie pas beaucoup, mais 
rapidement. Pour suivre de prés l’évolution des 
séquelles paralytiques de la poliomyélite, pour por¬ 
ter un pronostic de quelque exactitude, pour juger 
de l’efficacité de la thérapeutique les mesures de 
chronaxies sont indispensables, seules, elles reflè¬ 
tent avec piÿcision la fonction neuro-musculaire. 

Le pronostic des séquelles paralytiques de la po¬ 
liomyélite aiguë est améliorée par la thérapeutique 
électrique actuelle. Cette thérapeutique devra s’a¬ 
dresser d’une part à la lésion elle-même et la dié- 
lectrolyse paraît le plus apte à atteindre ce but. 
M. emploie de préférence l’ionisation Iranscéré- 
bro-médullairc avec une solution d’iodure de 
potassium à 10 pour 1000, avec une intensité de 
3 à 4 milliampères, pendant une série de 15 séan¬ 
ces de trente minutes chacune, une séance quoti¬ 
dienne les six premiers jours, une séance tous les 
deux jours ensuite. La thérapeutique électrique doit 
s’adresser d’autre part aux troubles trophiques et 
paralytiques qui seront favorablement influencés 
par la diathermie et les excitations locales. 

Il faut pouisiiivi'e ce traitement pendant des 
mois et ne rabaïulouner que lorsque les examens 
cliniques et les explorations électriques auront 
donné la eertitiule qu’il n’y a plus aucune possi¬ 
bilité de récupération fonctionnelle. Il n’y a pas 
de limite fixe, des polymyélites datant de cinq ans 
et |)lus peuvent s’améliorer. 

llouiiRT Cliîmrnt. 

E. Delcourt-Bernard. L’accès fébrile chez 
l’homme. Contribution à l’étude de la üèvre 
expérimentalle chez l’homme. Premier mé¬ 
moire : Exposé de la question technique expé¬ 
rimentale et description des phénomènes (Revue 
belge des Sciences médicales, l. V, n” 3, Mars 
1933). — L’emploi de la fièvre en thérapeutique 
pose toute une série de problèmes. L’état de fièvre 
s’accompagne de changements importants dans le 
métabolisme général et s’il se prolonge ou s’il 
se répète une Série de fois sous forme d’accès, il 
peut avoir une répercussion dont il importe de se 
rendre compte avec exactitude. 

« La fièvre est cette série de troubles successifs, 
ou simultanés, qui traduisent le déséquilibre entre 
les deux ensembles de fonctions destinées, les unes 
à produire de la chaleur (thermogénèse), les autres 
à l’évacuer (thermolyse) ». Suivant que l’un de ces 
ensembles de fonctions est plus intéressé que l’au¬ 
tre, ou exclusivement intéressé, l’autre étant nor¬ 
male, on a affaire è des fièvres de nature, d’évolu¬ 
tion, do signification variables. L'origine micro¬ 
bienne n’est pas suffisante à établir un classement 
dans les fièvres ; la discrimination doit porter sur 
l’étude physio-pathologique. 

L’étude expérimentale de la fièvre obtenue après 
injection de vaccin antigonococçiquc dans les vei¬ 
nes, soit pour annexite, soit pour arthrite gono¬ 
coccique, montre que l’injection est suivie d’une 
période de calme d’environ cinquante minutes, 
dont la durée varie relativement peu chez le même 
sujet et même chez les différents sujets. Pendant 


cette période, aucun symptôme, à part une angoisse 
imprécise, ne paraît avoir le monopole de la prio¬ 
rité ; le bâillement survient fréquemment un des 
premiers lorsqu’éclale le frisson. La pâleur, la sen¬ 
sation de froid précède de très peu l’apparition du 
frisson fébrile. Celui-ci éclate brusquement et s’ins¬ 
talle très rapidement (en une demi-minute) ; sa 
durée varie beaucoup plus que celle de l’avant- 
frisson. 

Une fois le frisson calmé, le temps nécessaire 
pour atteindre le maximum thermique est très 
variable également. La température qui en général 
change très peu au cours de l’avant-frisson, 
s’élève durant le frisson cl davantage encore tout 
de suite après celui-ci. Le plateau thermique dure 
un temps très variable, de treize minutes .à trois 
heures cinquante. La défervescence totale s’opère 
en douze à dix-huit hcurc^ environ. 

L’.iccès fébrile sans frisson est une réaction alté- 

■ ItouuuT Clément. 
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A. Gettler et C. Norris. Empoisonnement par 
des eaux minérales radio-actives (The Journal of 
hle American Medical Association, l. C, n“ 6, 
11 Février 1933). — L’ingestion de sels do radium 
est mortelle, môme à toutes petites doses, â con¬ 
dition qu’elles soient renouvelées constamment. 
G. et N. exposent l’observation d’un sujet mort 
d’une intoxication chronique par le radium, consé¬ 
cutive à l’ingestion, plusieurs années durant, d’une 
eau de table contenant des traces de radium. La 
mort termina l’évolution d’un syndrome anémique 
grave, compliqué in extremis de nécrose osseuse cl 
d’abcès du cerveau. 

Un dosage de radium par éleclroscope fut prati- 
tpié dans tous les organes du sujet cl révéla la pré¬ 
sence de 74 microgrammes de radium, presque 
exclusivement localisé dans le tissu osseux. A l’aide 
de l’aulopholographie, il fut possible de mettre en 
évidence la radioactivité des os. 

II. Rivoike. 

A. Woods. Endartérite cérébrale syphilitique 
chez un psychopathe homosexuel : un problème 
médico-légal (The Journal of ihe American Medi¬ 
cal Association, l. C, n” 6, 11 Février 1933). — VV. 
expose l’observation d’un sujet homosexuel qui 
assassina un jeune homme après l’avoir violé. 
L’examen médico-légal du détenu n’avait pu dé¬ 
montrer de façon évidente l’existence d’une psy¬ 
chose, aussi le sujet fut-il condamné à mort après 
un an d’emprisonnement. Quelques jours avant 
l’exéeulion de la peine, le médecin-expert, sur l’ins- 
ligalion de l’avocat, demanda un nouvel examen 
psychique du sujet et une ponction lombaire. Ce 
nouvel examen fut refusé cl le sujet exécuté. 

A l’autopsie, on découvrit des lésions indubitables 
d’cndartérilc syphilitique et peul-êlre une paraly¬ 
sie générale débutante. Ccl examen nécropsique 
semble démontrer l’irresponsabilité du meurtrier et 
la légèreté indubitable des tribunaux américains. 

R. Rivoike. 

L. Ellis et S. Weiss. Les fonctions rénales 
dans l’hypertension artérielle (The Journal of 
the American Medical Association, l. C, n” 12, 
25 Mars 1933), — K. cl W. ont étudié l’étal des 
fonctions rénales chez des malades atteints d’hyper¬ 
tension artérielle primitive, à l’aide de l’analyse 
complète des urines et des lests suivants ; épreuve 
de l’élimination provoquée de l’urée et de la créa¬ 
tinine, épreuve de concentration-dilution. 

Chez 24 malades, le test de l’élimination de 


l’urée donna dans 10 cas un résultat noiinal, chez 
9 sujets une diminution légère et chez 5 une dimi¬ 
nution marquée. 

Le test de la créatinine donna des chiffres tout à 
fait comparables. 

L’épreuve de la concentration-dihilion donna les 
résultats les plus sensibles, l’atteinte rénale étant 
décelée dans tous les cas où le lest de l'urée et de 

2 malades où les autres te.sls avaient été négatifs. 

R. Rivoike. 

J. Fettennan et H. Kumin. La déshydratation 
dans l’épilepsie (The Journal of the American 
Medical Association, l. C, n" 13, U' Avril 1933). 

— La cure de déshydratation a été |)réconiséc en 
Amérique pour le Iraitcmcnl de l’épilepsie, seule ou 
associée au régime cétogène. Les premiers expéri¬ 
mentateurs ont publié de brillants résultats ; puis, 
comme cela arrive souvent, d’autres auteurs ont 
publié des résultats moins bons ou même complète¬ 
ment négatifs. 

Afin de véiifier l’action de la déshydratation. F. 
et K. ont a|)pliiiué ce traitement à 21 épileptiques 
choisis parmi ceux présentant des crises à inter¬ 
valles réguliers et capables de coopérer au traite- 

Lc résultat de ccl essai thérapeutique fut essen¬ 
tiellement négatif : la déshydratation n’a eu qu’une 
influence infime sur le cours de l’épilepsie, de 
même que la reprise do l’hydratation normale n’a 
pas précipité les crises ; de même, la suppression 
du gardénal au cours de la cure de déshydratation 
déclancha régulièrement une crise. Fnfin ce traite¬ 
ment est encore plus difficile à faire accepter du 
malade que le régime cétogène. 

R. Rivoike. 

A. Bernheim. Les besoins de calcium et l’uti¬ 
lisation du calcium (The Journal oj the. American 
Medical Association, t. C, n" 13. l" Avril 1933). 

— l’oiir IL, la dose journalière de calcium néces¬ 
saire à l’individu est de 0 gr. 70 (1 gr. d’oxyde de 
calcium). Or le régime alimentaire des Américains 
est fort loin de contenir une pareille quantité de 
ce métal : donc la déficience de calcium est extrê¬ 
mement répandue, cl c’est peut-être à cette insuf¬ 
fisance d’apport alimentaire qu’est due l’osléopo- 

La nécessité d’une dose adéquate de calcium est 
pourtant indisciitahlc. Outre le rôle, de ce corps 
dans la formation du squelette, les expériences de 
Sherman sur le rat tendent â démontrer l’impor¬ 
tance de cet élément [lour la longévité. 

Les seuls aliments contenant beaucoup de calcium 
sont le lait et le fromage ; les légumes verts en con¬ 
tiennent beaucoup moins et, de plus, l’ébullition 
leur fait perdre la quasi-totalité de leurs sels métal¬ 
liques. Le lait cl le fromage sont donc des aliments 
indispensables, â moins de compléter l’alimentation 
par l'absorption de sels calciques (5 gr. de lactalc 
de calcium ; 10 gr. de gluconatc de calcium par 
jour). 

F,u outre de l’ingestion insuffisante de calcium, 
diicn des facteurs s’opposent de plus â l’absorption 
totale de cet aliment : en dehors de la vitamine D, 
dont le rôle, indiscutable, est encore mal défini, 
certaines circonstances favorisent la formation de 
sels insolubles, donc inab.sorbahlcs : ainsi l’alcali- 
nilé intestinale, l’excès de graisses dans l’alimen¬ 
tation, l’excès de phosphore, la présence d’acide 
oxalique. 11 en résulte que les sels de calcium doi¬ 
vent être absorbés loin des repas, nu moment où 
l’intcslin est moins alcalin cl où l’cslomac ne con¬ 
tient aucune substance déterminant la formation de 
sels calciques insolubles : ceci expliquant l’échec 
fréquent de l’absorption du calcium par voie diges¬ 
tive, lorsque le remède est pris pendant le rcp-is. 

R. Rivoike. 
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T. Althausen. La thérapeutique par le dex¬ 
trose dans les maladies du loie (The Journal oj 
thc American Medical Association, l. C, n" 15, 15 
Avril 1933). — Depuis i)lusiciirs iiniiées le sucre est 
très prôné en Amérique diins le traitement des mala¬ 
dies du foie. Ce traitement n’est pas empirique ; il 
repose sur de solides données expérimentales ; de 
nombreuses expériences ont démontré en effet que 
le foie résiste beaucoup mieux à l’intoxication par 
le pliospliore ou le cliloroforme lorsqu’il contient 
beaucoup de glyeoH-ène. 

Dans la plupart des maladies de foie le glycogène 
du foie est très diminué, sans doute à cause d’une 
insuffisance de formation de sucre à partir des au¬ 
tres aliments : il en résidie une diminution du 
glycogène de réserve. Mais la fonction glycocéiiique 
du foie n’est pas disparue et l’auteur a démontré 
chez l’homme que l’adminis'lration de fortes doses 
de sucre à des hépatiques avant une intervention 
permet de trouver après biopsie un foie bourré de 
glycogène. Mais la quantité de sucre qui doit être 
administrée est considérable, car l’organisme hu¬ 
main a besoin chaque jour de 560 gr. de sucre. En 
admettant que le régime alimentaire donne au ma¬ 
lade 300 gr. de sucre par jour, il reste 260 gr. qui 
doivent être fournis aux dépens des albumines et 
des graisses. Si cette fonction de syntlièsc glucosée 
est entièrement perdue, c’est donc 260 gr. de sucre 
qu’il faut donner au malade pour que son glycogène 
hépatique reste intact. 

En pratique, l’administration journalière do 50 à 
100 gr. de sucre, en outre d’un régime riche en 
carbohydrates, est suffisante. 11 faut, après un long 
traitement par le sucre, éviter de siqiprimcr brus¬ 
quement la ration sucrée, car on pourrait déclan¬ 
cher une crise d’hypoglycémie grave, due à l’hyper- 
fonction paneréaliiiue compensatrice qui s’était dé¬ 
veloppée au cours du traitement. 

R. Rivoim:. 

W. Craig et R. Ghormley. La signification et le 
traitement de la sciatique (The Journal oj lhe 
American Medical Association, t. C, n” 15, 15 Avril 
1933). Cet article est une revue générale sur la 
question de la sciatique, qui est intéressante sur¬ 
tout parce que les auteurs y donnent le résultat 
des différentes méthodes de traitement appliquées à 
la clinique Mayo. • 

L’injection épidurale semble le traitement le plus 
actif : il a donné 52 pour 100 de guérison complète 
et 21 iiour 100 de guérison partielle. La diathermie 
est également une méthode active, donnant 33 pour 
100 de guérison totale et 12 po\ir 100 de soulagc- 

l.orsque le malade acceptait d’être soigné à la 
clinique Mayo comme patient couché, le traitement 
suivant était appliqué : double extension continne, 
diathermie, injection épidurale, injections intra¬ 
veineuses de protéines étrangères. A l’aide de ce trai¬ 
tement, 85 pour 100 des malades furent guéris 
complètement et 14 pour 100 améliorés. 

R. Rivoihe. 

H. Blotner. Les modiiications du tissu grais¬ 
seux au cours de lu cure d’engraissement insu- 
linique (The Journal oj thc American Medical /Isso- 
cialion, l. C, n“ 16, 22 Avril 1933). — A l’aide de 
biopsies successives, R. a étudié les modifications 
structurales du tissu graisseux et du glycogène de 
la peau au cours d’une cure d’engraissement par 

Après que la malade eut gagné 10 kilogr., l’épais¬ 
seur de la graisse sous-cutanée passa de 3 à 16 mm. 
et le diamètre moyen des cellules graisseuses de 35 
à 80 microns. 

Les modifications du glycogène cutané ne furent 
pas considérables. 

11 semble bien que l’insuline agisse en augmen¬ 
tant directement la surcharge graisseuse des tissus. 

R. Rivoibe. 


G. New et W. Kirch. Hypertrophie permanente 
des lèvres et de la face secondaire à un œdème 
récidivant et associé à une paralysie faciale ; 
une nouvelle entité clinique (The Journal oj the 
American Medical Association, t. C, n“ 16, 22 Avril 
1933). — An cours des vingt-deux dernières années, 
la clinique Mayo a eu à soigner 62 malades atteints 
d’une affection curieuse et j\isqu’ici peu connue : 
il s’agit d’un oedème permanent des lèvres et de 
la face, s’installant après plusieurs poussées d’œdè¬ 
me transitoire très analogue à l’œdème de Quincke. 
Cette hypertrophie permanente ne survient d’ordi¬ 
naire qu’après plusieurs années et s’associe souvent 
à une paralysie faciale qui précède parfois de plu¬ 
sieurs années le début des accidents œdémateux. 

La nature exacte de cet œdème est tout à fait mys¬ 
térieuse. Le traitement se fait par radium thérapie 
et par injection d’ean bouillante dans les parties 
œdématiées. Lorsque toute tendance è l’accroissc- 
ment a disparu, des opérations esthétiques peuvent 
être faites pour enlever les tissus hypertrophiés. 

Les résultats du traitement sont satisfaisants. 

R. RivoinE. 

M. Strauss cl W. Macdonald. La polynévrite 
gravidique, maladie par carence (The Journal oj 
the American Medical Association, l. C, n” 17, 
29 Avril 1933). — Il est classique d’attribuer à une 
bypothétiqne « toxémie » gravi<liquc toutes les 
complications de la grossesse, telles q\ie la néphrite, 
l’éclampsie, les vomissements incoercibles, la poly¬ 
névrite, l’anémie. Mais ce groupe disparate de ma¬ 
ladies toxiques commence à se désagréger, et la 
fameuse toxine causale n’est sans doute qu’un 
mythe comme la toxine qu’on pensait autrefois res¬ 
ponsable de l’anémie pereinieuse, du béri-béri, du 
scorbut. En dehors des troubles liés au déséqui¬ 
libre endocrinien de la grossesse, il semble de plus 
en plus que les complications de la grossesse dites 
toxiques sont des maladies par carence; cela est 
certain pour les anémies gravidiques (anémie hypo¬ 
chromique due à une déficience ferrique, anémie 
hypcrchromique pernicieuse due à la déficience du 
« principe antianémique » de l’estomac). Il semble 
que la polynévrite gravidique soit également une 
maladie de carence, due à une déficience de vita¬ 
mine R, exactement comme le béri-béri. Si en 
effet la polynévrite gravidique est exceptionnelle 
dans nos pays, elle est par contre extrêmement fré¬ 
quente dans les pays où le béri-béri est endémique. 
D’autre part celle complication ne se yoll pratique¬ 
ment que chez les femmes qui ont souffert pendant 
leur grossesse de vomissements incoercibles, ce qui 
suggère invinciblement l’idée d’une carence nutri¬ 
tionnelle. 

S. et M. rapportent trois cas de polynévrite gra¬ 
vidique guérie par l’ingestion de quantités impoi- 
lantes de vitamine R. Ils suggèrent l’emploi pro¬ 
phylactique de celle vitamine chez toutes les fem¬ 
mes alleinles de vomissemens incoercibles. 

R. llivoniE. 

W. Elser cl R. Stillman. La superstition de 
l’eau tridistillée (The Journal oj lhe American 
Medical Association, l. C, n“ 17, 22 Avril 1933). — 
Afin d’éliminer les réactions consécutives à l’injec¬ 
tion intraveineuse de diverses substances, l’usage 
s’est établi de n'ulillser comme solvant que de 
l’eau bi on tridistillée. E. et S. s’élèvent, avec rai¬ 
son sembic-l-il, contre cette véritable superstition : 
il est certain en effet que de l’eau bien distillée dans 
un appareil perfectionné n’a aucun besoin d’être 
redislillée dans un laboratoire et dans un appareil 
beaucoup moins adéquat. L’emploi de l’eau dis¬ 
tillée est donc largement suffisant: mais ce qui est 
indl.spen.sable, qu’il s’agisse d’ean distillée ou redis¬ 
tillée, c’est de n’utiliser que de l’eau fraîchement 
préparée, car il est incontestable que l’eau qui a 
séjourné longtemps dans un récipient, surtout de 
verie, n’est pas pure. 

R. Rivoiuk. 


J. Munch, H. Ginsburg et C. E. Nixon. L’épidé¬ 
mie d’intoxication par le thallium en Californie 
en 1932 (The Journal oj lhe American Medical 
Association, t. C, n» 17, 29 Avril 1933). — En 1932 
survint en Californie une petite épidémie d’intoxica¬ 
tion par le thallium due à l’ulilisalion frauduleuse 
pour la pâtisserie d’une farine d’orge contenant 
1 pour 100 de thallium, destinée à la destruction 
des loirs. Une vingtaine de cas d’empoisonnement 
fut observée, dont 6 mortels. A celle occasion M., 
G. et N. ont étudié de façon complète les symptô¬ 
mes et les lésions de l’intoxication lhalliquc, q\i'ils 
exposent eu détail dans cet article : celte descrip¬ 
tion est complétée par l’examen analomo-palholo- 
giqiio dans les cas mortels. 

M., G. et N. ont essayé à celle occasion une thé¬ 
rapeutique nouvelle, par l’injection intraveineuse 
d’iodnre de sodium, destinée à fixer !<• thallium 
sous forme d’iodure presque insoluble. Lor.sque les 
symptômes s’amendaient, l’injection de petites do¬ 
ses d’hyposulfito de soude déterminait l’élimination 
progressive du poison, élimination qui était suivie 
journellement par dosage dans l’urine : en cas 
d’élimination trop rapide, une nouvelle injection 
d’iodure de sodium était faite pour la freiner. 

Cette thérapeutique a paru à M., G. et N. donner 
d’excellents résiillai.s. à condition d’être appliquée 
précocement. 

R. Rivoiue. 

R. OUenberg. Reclassification des anémies 
(The Journal oj lhe American Medical Association, 
I. C, n» 17, 29 Avril 1933). — Au cours de ces 
dix dernières années, des découvertes si importan¬ 
tes ont été faites concernant les anémies (en parti¬ 
culier les recherches de Whipplc sur l’action du 
foie et celles de Castic sur l'action de l’estomac dans 
l’anémie pernicieuse'), que la classification classique 
est aujourd’hui complètement périmée. En parti¬ 
culier la distinction entre anémies secondaires et 
l)rimilives n’est plus soutenable. 

Dans ce très intéressant aiticlc. après avoir passé 
en revue les plus récentes découvertes ayant Irait 
à l’anémie, O. propose une nouvelle classification, 
d’ailleurs toute provisoire, basée sur la palhogénie 
des diverses anémies. Il distingue trois grands grou¬ 
pes : les anémies par carence, les anémies par lésion 
des organes hémalo|>oïéliques, les anémies hémolyli- 

1“ Dans les anémies par carence, on petit distin¬ 
guer trois groupes prinripaux : 

a) Les anémies par carence ferrique, où l’on peut 
ranger les anémies par hémoiragies massives ou con¬ 
tinues, les anémies hypochromiques, les anémies 
simples de la grossesse, les anémies simples de l’en¬ 
fance. 

b) Les anémies par insujjisance du « principe an- 
tianemique », dont le type essentiel est l'anémie per- 

l’anémie pernicieuse gravidique. 

c) Les anémies par carences alimentaires, qui se 
voient dans les avitaminoses, les fistules biliaires on 
pancréatiques, les diarrhées chroniques, certaines 
anémies infantiles comme l’anémie de Von .lacksli. 

2° Dans le groupe des anémies par lésion des orga¬ 
nes hématopoiétiques, O. distingue encore trois 
sous-groupes : 

a) Le groupe dû à une destruction toxique de la 
moelle (anémies aplastiques). 

b) Le groupe dù .5 une destruction piécanique de 
la moelle (ostéosclérose, maladie de Gaucher, leu¬ 
cémies, tumeurs malignes des os). 

c) Un groupe dù à une lésion des organes hémato¬ 
poiétiques accessoires (maladies de la rate ou du 

3“ Dans le groupe des anémies hémolytiques, O. 
distingue deux sous-groupes : 

a) Les hémolyses héréditaires (ictère hémolytique, 
anémie â hématies falciformcs). 

b) Les hémolyses toxiques (Infections. Intoxica¬ 
tions. Rrùlurcs. Azotémie. Cancer). 


LA PRESSE MEDICALE, N“ 73, 


MERCREDI, 13 SEPTEMBRE 1933 













j-A>B,G)R>^OI R.ES SF É AT, 15,Rué Ca^uliënne^SyPENlS (Sein^ 


laboratoire SÉVlGNÉvrei, RUE DES RbNDEAuy.PARVSax) 


pSSpSSf"-' 


Mercredi, 13 Septembre 193. 


LA PRESSE MEDICALE. N' 


CHIMIOTHÉRAPIE RATIONNELLE ET TOTALE 

deioTUBERCULOSE 

' (Bacille Toxines - Terrain) 


Médication injectable 
(voie musculaire et sous-cutanée) 


métallostérols activés 


r AUCUNE TOXICITE 
AUCUNE RÉACTION 
AUCUNE CONTRE INDICATION 

AMÉLIORATION RAPIDE 
DE L'ÉTAT GÉNÉRAL 

RÉSULTATS CLINIQUES ÉPROUVÉS 


ARTÉRIO-SCLÉROSE - 

PHLÉBITE 1 

CHRONIQUE - VARICES! 

ULCÈRES VARIQUEUX 

- IN SU F. 

HÉPATIQUE ET 

RÉNALE 

111 CH 11 

POMMADE 

ECZÉMA VARIQUEUX SEC 

- PRURIGO 

ULCËO! 

»OL 

POUDRE 

ECZÉMA VARIQUEUX 

SUINTANT 






REVUE DES JOURNAUX 


158 


L. Gay. Le traitement du rhume des foins et 
de l’asthme des foins par séjour en atmosphère 
filtrée (The Journal of the American Medical Asso- 
cialion, l. C, n® 18, 6 Mai 1933). — Les induslriels 
américains ont lancé dans le commerce récemment 
line série de filtres à air destinés à débarrasser 
ratmospbère des grains de pollen en suspension 
afin de soulager pendant leur séjour dans celte 
atmosplièrc fillréo les malades atteints de rhume 
ou d’asthme des foins. G. rend compte des expé¬ 
riences faites à l’aide d’un appareil fabriqué par 
« Frigidaire », qui donne une atmosphère filtrée 
cl refroidie. 

A l’aide de cet appareil, le malade peut cire 
maintenu dans une atmosphère débarrassée de pol¬ 
len et on peut régler la température et l’humidité 
de l’air à volonté. 

Comme les précédents chercheurs, G. a constaté 
que le séjour dans cette atmosphère débarrasse très 
rapidement de leurs symptômes les malades at¬ 
teints de rhume des foins, mais que ceux-ci repa¬ 
raissaient non moins rapidement dès que le ma¬ 
lade retourne à l’air libre. 

Chez les malades atteints d’asthme, la dispari¬ 
tion des symptômes est beaucoup plus lente, et 
nécessite d’ordinaire le séjour dans l’almosphèrc 
filtrée pendant plusieurs heures cl même plusieurs 
jours. R- Rivoiue. 

T. Nelson, B. Rappaport et W. Welker. 
L’action de la filtration de l’air sur le rhume et 
l’asthme des foins ; nouvelles recherches (The 
Journal oj the American Medical Association, l. C, 
II» 18, 6 Mai 1933). — Encore une élude sur le 
filtrage de l’air. Celte fois les auteurs ont travaillé 
avec'une machine fournie par l’American Air Fil- 
ter Company. 

Avec cet appareil les auteurs n’ont pu obtenir 
une disparition totale des grains de pollen, mais 
une réduction considérable suffisante pour soula¬ 
ger immédiatement les malades atteints de rhume 
des foins. Il semble d’après celte élude que les 
meilleurs résultats sont obtenus par filtration seule 
do l’atmosphère, .sans humidification ni réfrigéra¬ 
tion. Comme les auteurs précédents, N. R. et W. 
n’ont obtenu que des résultats beaucoup moins 
brillants avec l’asthme des foins, pour lequel un 
séjour prolongé en atmosphère filtrée est nécessaire 
pour obtenir la disparition des accès. 

11 semble que la filtration de l’atmosphère soit 
une méthode susceptible d’avenir, car elle permet 
au patient allcinl de celle insupportable infirmité 
qu’est le rhume des foins de vivre à l’aise tant 
qu’il ne quitte pas son domicile cl notamment la 
nuit. Evidemment, il ne s’agit pas pour l’instant 
d’un traitement à la portée de toutes les bourses. 

R. Rivonuî. 

C. Kereszturi, D. Hauptmann, B. Schick cl 
L. Mishulow. Les baeillles acido-résistants 
dans le liquide gastrique et dans les fèces des 
enfants tuberculeux (The Journal of the Ameri¬ 
can Medical Association, l. C, n» 19, 13 Mai 1933). 

_K., IL, S. et M. ont entrepris des recherches 

patientes pour vérifier la fréquence et la valeur de 
la constatation des bacilles acido-résistants dans le 
liquide gastrique et dans les fèces des enfants tuber¬ 
culeux. 

Chez 100 enfants atteints de bacillose plus ou 
moins grave, 28 seulement avaient des bacilles de 
Koch dans le liquide gastrique ; mais la propor¬ 
tion atteignait 75 pour 100 dans les cas de tuber¬ 
culose évolutive grave. Ainsi la constatation de 
bacilles de Koch dans le suc gastrique est-elle de 
très ffiehcux pronostic. 

La recherche directe des bacilles sur lame donne 
7 pour 100 de résultats positifs en moins que l’ino¬ 
culation au cobaye. 

Quant à la recherche dans les fèces elle est moins 
souvent positive également que celle dans le liquide 
gastrique. R- Rivoihe. 


H. Williams, W. Schulze, H. Rothschild, A. 
Brown et F. Smith. Intoxication saturnine con¬ 
sécutive à l’emploi comme combustible de 
bacs d’accumulateurs (The Journal of the Ame¬ 
rican Medical Association, l. G., n° 19, 13 Mai 
1933). — En Juin 1932, une extraordinaire épidé¬ 
mie d’intoxication saturnine aiguë survint è Bal¬ 
timore, frappant presque exclusivement les enfants 
nègres des quartiers populaires. Devant la fréquence 
et la gravité de ces intoxications, une enquête 
approfondie fut faite par les services d’hygiène, 
qui finirent par découvrir la cause étonnante de 
cette épidémie ; les familles des enfants atteints 
avaient pris l’habitude de se chauffer en faisant 
brûler des bacs de batteries d’accumulateurs 
mortes, qui leur étaient données gratuitement pai 
l’usine après enlèvement des plaques de plomb. 
Or l’examen de ces carcasses révéla la présence d’un 
abondant revêtement de sulfate de plomb. C’est 
donc par inhalation des fumées abondantes émises 
par ce bois en cours de combustion que se faisait 
l’intoxication. • 

A l’aide d’une publicité intense par la presse et 
la radio, cette épidémie fut rapidement arrêtée. 

R. Rivoihe. 

THE AMERICAN JOURNAL 
ot the 

MEDICAL SCIENCES 
(Philadelphie) 

A. Winkelstein. Un nouveau traitement de 
l’ulcère peptique : le goutte à goutte stomacal 
continu de lait alcalinisé (The American Journal 
of the Medical Sciences, t. CLXXXV, n® 4, Avril 
1933). — W. souligne l’importance du facteur aci¬ 
dité dans la pathogénie et la thérapeutique de 
l’ulcère peptique. Le système nerveux et le vague 
en particulier interviennent largement dans la pro¬ 
duction de l’hypcrchlorhydrie chez les ulcéreux ; 
l’apparition d’hyperchlorhydrie ou de symptômes 
d’ulcère à la suite des chocs psychiques, les cour¬ 
bes très élevées d’acidité observées chez les ulcé¬ 
reux lors des repas fictifs, etc., atlcslonl que les 
incitations nerveuses .sont excessives chez ces mala¬ 
des. De plus, W. attire l’attention sur les combes 
élevées d’acidité qu’ils présentent pendant la nuit. 

Aussi une thérapeutique réalisant un étal d’alca¬ 
linisation chronique semblo-t-ellc avant tout dési¬ 
rable dans l’ulcus. Dans ce but W. a employé le 
goutte à goutte stomacal continu de lait alcalinisé 
(3 litres-1-15 gr. de bicarbonate de soude par vingt- 
quatre heures) au moyen du tube de Rehfuss laissé 
en permanence. Avec un peu d’habitude le patient 
tolère bien le tube ; les sédatifs nerveux sont sou¬ 
vent nécessaires. L’atropine est un bon adjhvanl. 
Le goutte à goutte est continué sans interruption 
pendant deux à trois semaines. A ce moment on 
se contente de le faire pendant la nuit. 

W. a traité ainsi 42 ulcères gastriques, duodénaux 
ou jéjunaiix avec le jilus grand succès, sauf dans 
un cas. Les signes radiologiques ont souvent dis- 

P.-L. Marie. 

C. Hines. La digestion des protéines chez les 
patients ayant de l’anacidité gastrique (The 
American Journal of the Medical Sciences, t. 
CLXXXV, n® 6, Mai 1933). — Deux questions se 
présentent quand on étudie la digestion chez les 
patients dont le suc gastrique est dépourvu de IlCl 
libre cl ne renferme que très peu de pepsine : la 
digestion est-elle complète ? Quelle est sa rapidité ? 

Pour apprécier le degré de digestion des aliments 
IL a déterminé, chez deux sujets présentant de 
l’anacidité gastrique (un arlérioscléreux et un rhu¬ 
matisant atteint de polypose gastrique), la teneur 
des fèces en azote qui mesure la digestion des pro¬ 
téines alimentaires. Il n’a pu mettre en évidence 


aucune modification significative ni aucune ano¬ 
malie de la digestion des protéines, que le régime, 
de volume égal, fût riche ou pauvre en protéines. 
On peut en inférer que chez les sujets de ce gcnie 
la digestion des protéines est complète. 

Pour évaluer la rapidité de la digestion dans 
l’anacidilé gastrique. 11. a déterminé la vitesse de 
l’excrétion de l’urée urinaire à la suite d’un uni¬ 
que repas riche en protéines. Chez 3 patients qui 
reçurent comme repas de la viande de bo’uf fine¬ 
ment hachée, la vitesse de l’excrétion uréique se 
montra normale. Par contre, chez 2 patients qui 
avalèrent la viande en gros morceaux sans la 
mâcher, il se produisit de la diarrhée avec une 
forte déperdition d’azote par les selles. 

On peut en conclure qu’en l’absence de diarrhée 
la digestion des protéines se fait avec une rapidité 
normale dans ranachlorbydrie. Ces résultats expli¬ 
quent que des sujets présentant de l’anacidité gas¬ 
trique puissimt conserver un état de nutrition satis¬ 
faisant pendant de longues périodes. 

P.-L. Marie. 

THE AMERICAN JOURNAL OF CANCER 
(New-York) 

Shields Warren et Olive Gates. Tumeurs pri¬ 
mitives malignes multiples (Revue de la littéra¬ 
ture et étude statistique) \The American Journal 
of cancer, l. XVI, n® C, Novembre 1932]. — Ce 
travail, considérable au point de vue statistique et 
bibliographique, donne l’indication de 1.2.59 cas 
de cancer multiple. 

Sous ce nom, W. cl G. entendent aussi bien les 
cancers manifestement distincts puisque* histologi¬ 
quement différents, que les cancers de même type 
développés indépendamment les uns des autre.'» sur 
le même appareil: cancers multiples de la peau ou 
de l’intestin. Malgré leurs soins pour écarter les 
cancers métastatiques il est vraisemblable cpie leur 
sélection prête à quelques ciithiues et par exemple 
lorsqu’ils admettent comme cancer multiple des cas 
de cancers simultanés du col et du corps utérin. 

11 n’csl est pas moins que ce travail est très im¬ 
portant. La iiroporlion des cancers multiples par 
rapport aux cancers uniques est de 1,8 pour 100 à 
3,9 pour 100 suivant les statistiques: c’est un chif¬ 
fre relativement important et bien plus éh'vé (pie 
celui de coexistences purement fortuites, qu'ils ont 
calculé. II est donc probable que les sujets atteints 
de cancer multiple ont une particulière piédisposi- 
tion pour le cancer, ou bien sont soumis a des eau- 

tuellemenl davantage. 

P. Moui-onüuet. 

D. P. Barr. Les relations entre le métabolis¬ 
me caloique et les maladies des os (The Ame¬ 
rican Journal of cancer, t. XVI, n® C. Novembre 
1932). — Dans celte revue générale les deux grou¬ 
pes d’affections manifestées, les unes par une dé¬ 
calcification squelettique, les autres par une densi¬ 
fication dii squelette, sont passés en revue cl l’in¬ 
dication de quelques travaux est donnée qui se 
rapportent au métabolisme calcique et phosphoré. 
Il ne semble pas que R. ail contribué personnelle¬ 
ment à l’élude de ces questions. Ce travail, trop 
bref et trop fragmentaire pour donner une vue 
d’ensemble de cet immense problème, u’apporle 
donc rien de nouveau. 

P. Moulonguet. 

Ch. C. Lund et H. M. Holton. Oxygène, acide 
carbonique et acidose dans le traitement du 
cancer (avec une étude spéciale du traitement 
de Fisher-Wasels) (The American Journal of 
cancer, l. XVI, n® 6, Novembre 1932). — L. et H. 
ont appliqué au traitement de quelques cancers 
(œsopliage, estomac, sein, mevo-carcinome'), la mé- 
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Ihodc proposée par Fischer-Wasels, c’est-à-dire, as¬ 
sociés, des inhalations d’un mélange de 0 et de 
C0“, dos irradiations par les rayons X cl les rayons 
U.-V. et l’ingestion d’huile de foie de morue. Ils 
n’ont obtcnii aucun résultat intéressant et pensent 
que l’action des rayons X explique à elle seule le 
bénéfice relatif que leurs malades en ont ressenti. 

Ils donnent à propos de ces essais thérapeutiques 
le résultat de leurs dosages do CO- dans le sang 
chez les cancéreux à jeun et au repos; leur con¬ 
clusion est qu’il n’y a pas d'alcalosc constante dans 
le cancer, comme on l’a soutenu à tort. 

P. Moulonguet. 


IL POLICLimCO 
IRome) 

S. Calabrese. Sur le soi-disant a état lympha- 
thique constitutionnel » (Il Policlinico [sez. pro- 
tica], t. XL. n» 7, 13 Février 1933). — 11 est dé¬ 
montré que le tissu lymphatique est un tissu de 
défense contre les infections et cependant il est 
d’observation banale que les sujets lymphatiques 
sont plus exposés que les autres aux infections 
communes; il est vrai que tout en étant plus vul¬ 
nérables, ils résislent mieux 'à ces infections et 
peuvent même être très robustes. C. pense que 
leur facilité à s’infecter vient de ce qu’ils ont un 
métabolisme torpide ; cette lenteur du métabo¬ 
lisme, qui favorise la nutrition, s’explique par le 
fait qu’il s’agit d’enfants (âge d’élection du lym¬ 
phatisme) ou de sujets qui pour la plupart évo¬ 
luent vers la troisième combinaison morphologi¬ 
que do De Giovanni (combinaison hypoévolutivc). 

Lucien Rouquès. 


ARCHIVIO PER LE SCIENZE MEDICHE 
fTurin) 

L. Condorelli. Pathogénie des crises d’Adams- 
Stobes pendant le bloc partiel (Archivio per le 
Scienze mediche, t. LVI, n” 11, Novembre 1932). — 
Dans quelques cas, les crises d’Adams-Stokes, au 
cours des blocs complets, sont précédées par un 
ralentissement du rythme sinusal qui indique un 
état d’excitation vagale. Lorsque le système hisien 
est partiellement lésé, l’excitation du sympathique 
a une double action sur les phénomènes do bloc, 
l’imc défavorable (augmentation de la fréquence 
sinusale), l’autre favorable (excitation du dromo- 
tropisme) cl la prédominance de l’une ou de l’au¬ 
tre dépend de la réactivité différcnle que présen¬ 
tent le système hisien et les noeuds de Keith et 
Flack. Do même, l’oxcihition du vague a une ac¬ 
tion favorable (ralentissement du rythme sinusal) 
et une action défavorable (dépression du dromo- 
tropisme) ; l’une ou l’autre prévaudra suivant la 
réactivité différcnle du sinus et du système hi- 

Le vague et le sympathique peuvent agir sur la 
fonction du système hisien partiellement lésé, en 
modifiant le tonus de ses artères; l’excitation du 
vague, surlout lorsqu’il exisle des lésions de l’ar¬ 
tère du septum fibreux, produit des spasmes vas¬ 
culaires limités qui peuvent aggraver les phéno¬ 
mènes de bloc cl déclencher une crise d’Adams- 
Slokes; le nitrite d’amylc, en supprimant le 
spasme, a dans ces cas une action favorable sur 
les phénomènes de bloc. Le stimulus, en se pro¬ 
pageant à travers le faisceau de llis lésé, subit un 
affaiblissement ; une lésion de la branche princi¬ 
pale du faisceau peut contribuer à former un ta¬ 
bleau de bloc d’arborisation. 

Lucien Rouquès. 


L. Griva et C. Asinelli. Les anémies néphriti- 
ques (Archivio per le Scienze medich.e), t. LVI, 
n" 12, Décembre 1932). — Dans toutes les né¬ 
phrites aiguës cl chroniques, existe un étal d’ané¬ 
mie plus ou moins accentué et de types .variés : 
anémie hypochromique, anémie normochromiqiie, 
et parfois même anémie hypcrchromiquc ; dans 
tous les cas, l’anémie a les caractères d’une ané¬ 
mie hyporégénéralive. La cause de ces anémies 
est à rechercher dans les altérations que provoque 
au niveau de la moelle osseuse l’inloxication duc 
à l’insuffisance rénale. La marche des anémies 
néphritiques est calquée sur celle de la néphrile 
causale; l’évolution est relativement bénigne dans 
les néphrites aigues qui guérissent; elle est plus 
grave dans les formes à tendance chronique et 
très grave dans les néphrites chroniques avec in¬ 
suffisance rénale. En général, l’anémie n’aggrave 
pas beaucoup la néphrite cl reste au .second plan 
dans l’ensemble' symptomatique. Les anémies né¬ 
phrétiques sont peu inlluenoées par les thérapeu¬ 
tiques antianémiques, que l’insuffisance rénale 
ne permet d’ailleurs pas toujours d’appliquer. 

Lucien Rouquès. 


ARCmVIO ITALIANO BELLE MALATTIE 
DELL’ APPARATO DIGERENTE 
(Bologne) 

M. Zarii. L’achylie gastrique et ses rapports 
avec les altérations de la crase sanguine (Ar¬ 
chivio italiano dclle malallic deiV apparato dige- 
renle, t. I, n» 5, Oclobrc 1932). — Dans l’acliviie. 
l’histamine peut provoquer une sécrétion d’acide, 
alors que l’épreuve à la caféine est négative; l’his- 
laminc agit plus sur la sécrétion de la pepsine que 
sur celle de l’acide et un cslomac qui a délinili- 
vement perdu le pouvoir de sécréter l’acide peut 
encore sécrélcr la pepsine sous rinfiucncc d’une 
excitation énergique. Les caraclères du liquide 
relire par tubage après injection d’hislamine mon¬ 
trent qu'il y a une altération inllammaloirc de 
l’estomac; il s’agit donc à proprement parler 
d’une gastrite avec achylic dont la cause est en- 

L’achylie peut ne s’accompagner d’aucune alté¬ 
ration du sang, mais il faut noter que la perle de 
la digestion gastrique peut être compensée par les 
sécrétions intestinales cl pancréatiques; l’cxamcn 
coprologiquc indique que celle fonction vicarianlc 
ne réussit pas toujours à s’établir et, dans ces cas, 
on trouve une anémie plus ou moins grave, sim¬ 
ple ou hyperchromique, ou une anémie pernicieuse. 
Il se peut donc, que pour entraîner des altérations 
sanguines, rachylie doive être associée à une in¬ 
suffisance des autres sécrétions digestives; dans 
certains cas, le même facteur pathologique agit à 
la fois sur l’estomac, l’intestin cl le pancréas; 
dans d’autres, c’est la gastrite elle-même qui pro¬ 
voque le trouble inlestino-pancréatiquc. 

L’achylie entraîne une assimilation incomplète 
des aliments cl sans doute la carence d’une subs¬ 
tance indispensable à la parfaite élaboration des 
globules rouges ; c’est probablement la cause prin¬ 
cipale de l’anémie pernicieuse cl peut-être de cer¬ 
taines anémies hypochromiques. D’autre part, il 
se produit une pullulation microbienne avec exagé¬ 
ration des fermentations et des pulréf.aclions ; le 
foie arrête les substances toxiques ainsi formées, 
mais elles peuvent le lé.ser, créant des hépa¬ 
tites consécutives à l’achylle. Quant à l’anémie 
simple hypochromc qui survient au cours do 
l’achylic, elle dépend de nombreux facteurs et il 
faut être très prudent avant de rallribucr à 
l’achylie. 

Lucien Rouquès. 


GAZZETTA DEGLI OSPEDALl 
E BELLE CLimCHE 
(Müan) 

E. Awerbach. L’adrénaline dans le sang et 
les urines au cours des arthropatliies chroni¬ 
ques (Gazzella degti ospedali e délie cliniche, 
t. XLVl, II» 1, l'-- Janvier 1933). — On peut mcllro 
en évidence l’adrénaline dans le sérum et les 
urines par la réaction de Pancrazio au pcrsulfalc 
de soude. Les recherches faites par A. sur 1G8 ma¬ 
lades atteints d’affections articulaires chroniques 
lui ont montré que l’absence ou la présence de la 
réaction dans le sérum n’avait aucun rapport avec 
h forme étiologique de raffcction; dans l’urine 
au contraire, une réaction positive indique, dans 
les fjolyarlbrilcs infectieuses, que l’infection est 
encore en activité et, dans les arthrites défor¬ 
mantes ou les arthrites goutteuses, qu’il y a un 
processus infectieux surajouté. La réaction de Pan¬ 
crazio doit prendre place chez les rhumatisants, à 
côté de la vitesse de sédimentation. 

Lucien Rouquès. 

RASSEGNA INTERNAZIONALE DI CLINICA 
E TERAPIA 
(Naples) 

D. Taddei. La polyarthrite juvénile ankylo¬ 
sante et son traitement chirurgical (Bassegna 
internazionale di clinica e terapia, l. XIV, n“ 1, 
15 Janvier 1933). — A propos d’un cas de polyar¬ 
thrite ankylosante chez une jeune fille de 21 ans, 
de nature probablement 'tuberculeuse, T. critique 
la conception paralhyroïdienne de l’affection telle 
que l’a soutenue Oppel ; l'hypcrealcémic manque 
dans la plupart des cas et ne constitue pas à elle 
seule un lest démonstratif d’hyperparalhyroïdisme ; 
les parathyroïdes qui ont été enlevées chez des 
malades atteints de polyarthrite, ne présentaient 
pas de figures histologiques décisives d’hypci-fonc- 
lionnemcnt; les rémissions iiosl-opéraloires sont 
discutailles cl les résultats éloignés ne sont pas 
connus; enfin, en injectant à des animaux des do¬ 
ses fortes et répétées d’hormone paralhyroïdienne, 
on no ropioduit aucun trouble qui rappelle la 
polyarthrite ankylosante. T. conclut que la théorie 
d'üppel n’a pas de base sérieuse et que la parathy¬ 
roïdectomie n'csl pas à con.seillcr en pareil cas. 

Lucien Rouquès. 

JAPANESE JOURNAL 
ot DERMATOLOGY et UROLOGY 
(Tokio) 

Kakamura et Takatsuki. Un cas d’acrémo- 
niose (Jaiinn'ese Journal oj Dennalology et Urolo- 
gy, l. XXXIl, n» 11, Novembre 1932). — N. et T. 
ont observé chez un homme de 37 ans un cas 
d'acrémoniose, mycose non encore signalée au 

Depuis mars 1931, le malade .se plaignait de 
fatigue, de toux avec crachats, sans sueurs iioc- 
luunes ni lièvre. En Décembre 1931, il remarqua 
à l’hypochondre gauche une tumeur, sensible à la 
pression, et qui augmentait de volume. Après in¬ 
cision de la tumeur, il s’écoula un pus semblable 
à celui de ractinomycosc et contenant <lc nom¬ 
breux champignons à Gram positif, et semblahles 
à ceux que contenaient les crachats. 

La culture donna naissance à un champignon 
avec mycélium septé, conidiophores et conidics iso¬ 
lées à la pointe des conidiophores; il s’agissait 
d’Acrenioniuin Bolroni, pathogène pour la souris, 
le lapin cl le cobaye. 

R. Buhnieii. 
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ACTA DERMATOLOGICA 
(Kioto) 

Katayama. Les affections précancéreuses de 
la région génitale (A cia dermalologica, l. XX, 
fiisc. 5-6, 1932). — K. a observé à la clinique de 
Kioto un certain nombre d’affections précancé¬ 
reuses do la région génitale, telles que la maladie 
de Bowen, de Page!, l’érythroplasie, la leueopla- 
sie, les cornes cutanées et la précancérosc conily- 
lomatoïde. 

La maladie de Paget, l’érytbroplasie, la corne 
cutanée et la précancérose condylomatoïde s’ob¬ 
servent plus souvent chez l’homme, tandis que la 
maladie de Bowen, la Icucoplasic surviennent plus 
souvent chez la femme. 

Les maladies de Paget et de Bowen se rencon¬ 
trent surtout entre 50 et 60 ans, la Icucoplasic 
entre 40 et 50 ans et la précancérose condyloma¬ 
toïde entre 20 et 50 ans. 

Los lésions siègent chez la femme, surtout sur 
les grandes lèvres, ebez l’homme sur le gland; 
on note souvent >m iibimosis congénital. 

Les troubles subjectifs sont nuis ou minimes, 
parfois note du prurit, très rarement des douleurs 
véritables. 

L’évolution de ces lésions est ordinairement 
lente; cependant, les condylomes précancéreux 
aboutissent souvent raiiidement au cancer. 

L’histologie, en montrant l’iiypcrkératosc, l’acan- 
those, la dyskératose, l’inlillralion cellulaire, per¬ 
met de faire facilement le diagnostic. 

Ces affections précancéreuses de la région géni¬ 
tale ne sont ordinairement pas familiales ni héré¬ 
ditaires. 

B. BuriMim. 


WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE 
(Varsovie) 

M. Rosnowski. A propos d’un cas de paralysie 
spontanée du nerl phrénique (Warszawskic Cziiso- 
pisino Lekarskie, t. X, n” 1, 5 Janvier 1933). — 
B. lelatc les détails de l’observation d’un cas de 
paralysie du nerf phrénique. 

11 s’agit d’un sujet de 21 ans, hypotonique pré¬ 
sentant des signes évidents d'un développement 
physique insuffisant, accentué par certains troubles 
endocriniens. Ce malade a présenté antérieure¬ 
ment une réaction ganglionnaire Irachéo-broncbi- 
qiie d’origine tuberculeuse qui a laissé à droite un 
volumineux paquet de ganglions aujourd’hui cal¬ 
cifiés. Au point de vue nerveux il présente do l’iné¬ 
galité pupillaire en faveur de la pupille, gauche, de 
la paralysie du voile du palais à gaucho, une paré¬ 
sie de la branche inférieure du facial droit, un signe 
de Chwostek bilatéral et de la paralysie du dia- 

L’analysc étiologique des signes neurologiqiies 
rattache tous ces troubles nerveux à une raebi- 
anesthésie à la novocaïne faite à l’occasion d’une 
cure radicale de hernie inguinale. Le paquet gan¬ 
glionnaire préhilairc a pu jouer un rôle favorisant 
pour la stahilisalion définitive de la paralysie du 
phrénique. 

B. .souligne la nécessité de faire une sélection 
iigouiciise parmi les malades proposés pour la 
I lehiam-thcK 

L hvpolension artérielle e.sl un signe avertisseur 
de grande valeur et doit être considéré comme une 
cou Ire-indication absolue. 

l'niiiOunr.-BLANC. 


ROMANtA MEDICALA 
(Budapest) 

D. Berceano. L’importance du calcium ionisé 
en thérapeutique (Uomania Medicala, t. XI, n” 8, 
15 Avril 1933). — Le calcium se trouve dans l’or¬ 
ganisme SOUS trois aspects chimiques : 

1“ Forme nnorganiqae : les sels de calcium. 

2° Forme semi-organique : albumines dissocia¬ 
bles par dialyse et acides faibles. 

3“ Forme organique : lécitbincs et lécithinal- 

Au point de vue physiologique on peut consi¬ 
dérer : la forme de prccipilé inactif dans le sque¬ 
lette et la forme biologique active dans les tissus 
et les humeurs. 

Son rôle passif est de contribuer à la solidité 
du squelette ; son rôle actif d’agir sur la coagu¬ 
lation du sang, de péglcr l’excitation neuro-mus¬ 
culaire, enfin d’allonger la systole cardiaque. 

Dans le sang le calcium se trouve sous trois 
formes : ions libres non dissociés (surtout bicarbo¬ 
nates) et calcium incorporé à l’albiimino, non dif- 
fiisablc. La quantité de ions calciiims est remar¬ 
quablement fixe par un mécanisme régulateur 
(Hamburger et Brinkmann). 

D’après Guillaumin les globules centrifuges non 
lavés contiennent 20-27 milligr. de Ca par litre, le 
plasma 100-120 milligr. 

Le calcium du plasma se trouve eu grande partie 
combiné aux protéines. 

La fraction organique se trouverait incorirorée 
dans les albuminates, facilement dissociables. On 
leur attribue le rôle de réserve de Ca. 

Seules les doses élevées de chlorure de Ca peu¬ 
vent augmenter la calcémie. Le rôle actif du cal¬ 
cium paraît dû à ses propriétés physiques de stabi¬ 
lisation des colloïdes. Le calcium intervient dans 
la nutrition cellulaire, dans l’activité des ferments, 
et surtout l’excitabilité nerveuse et la contractilité 
musculaire. L’équilibre des ions monovalents Na 
et Ka, et des ions bivalents Ca et Mg, constitue la 
caroetéristiqiie du milieu humoral ; il agit sur 
l’activité des organes par son activité sur la per¬ 
méabilité et l’excilabililé cellulaire. 

D’après Mac Callum, l’action des purgatifs sa¬ 
lins, des sels de sodium, s’expliquerait par une 
perle correspondante d’ions calciques qui entraîne 
une hyperexcitabilité neuro-musculaire et un péris¬ 
taltisme violent. Les sels de calcium ont donc une 
action d’inhihiiion sur l’excitabilité neuro-muscu¬ 
laire. On sait que le calcium est abaissé dans le 
lachitisiiie de 98-75 inilligr. pour 1.000 ; de 

L’hypercalcémie s’observe dans tous les étals 
spasmodiques, dans la tétanie. Dans la goutte cal¬ 
caire pourtant la calcémie est normale. Le rôle du 
calcium total n’est pas admis par la majorité des 
auteurs ; c’est le calcium ionisé qu’il faut consi¬ 
dérer. On peut administrer le calcium sous la 
forme de sels organiques colloidaux. 

linxin KiiAUTEii. 

G. Marinesco et G. Teodoresco. Sur la pyélo- 
graphie descendante dans la grossesse {Koma- 
nia Medicala, t. XI, n” 8, 15 Avril 1933). — L’in- 
lliicnce de la grossesse sur l’appareil urinaire est 
incontestable. Les premières recherches sur les 
troubles urinaires dans les infections ont été éta¬ 
blies à l’autopsie. 

La vessie est repoussée en avant ; le bas-fond 
vésical et le Irigone s’élèvent. Le diamètre vertical 
augmente. 

Les ureiires sont étirés en haut et en dehors. 


leur ouverture vésicale est abaissée d’où résulte 
leurs allongements. 

Dès 1843 Criiveilhicr avait déiuoiilré que les 
uretères sont dilatés. L’iiretèrc droit est plus dilaté. 
Les causes de dilatation des uretères sont multi¬ 
ples : a) compression au niveau du détroit supé- 

utériiis, par la dextrotorsion de l'utérus gravide. 

Les reins sont congestionnés, les veines de la 
capsule adipeuse sont plus volumineuses. 

Dans la seconde période de la grossesse on a 
étudié chez la femme enceinte par la cystoscopie 
les divers phénomènes, on a trouvé une éjacula¬ 
tion urétérale ralentie, sans force. On a constaté 
des rétentions urétérales et du bassinet. Le cathé- 
thérisme de l’uretère droit est plus difficile à faire. 
L’exploration des fonctions rénales a montré : 
une polyurie fréquente à la fin de la grossesse ; la 
diminution du résidu urinaire, des chlorures et 
de l’urée, azotémie dans certains cas ; constante 
d'Ambard parfois augmentée (Bar). 

Convelaire a observé l’augmcnlalion do l’azoté- 
mio dans le travail prolongé. L’uréléropyélogra- 
phie ascendante est venue confirmer les recher¬ 
ches antérieures. Martin confirme par les injec¬ 
tions bismulhées la déviation utérine à droite 
dans 21 sur 22 cas. Schickelé a constaté la dilata¬ 
tion des bassinets ; Krelsehmer et Ileancy, les di¬ 
latations urétérales. 

Lévy-8olal et Solonion, De Beaufond, Vaudes- 
eal et Porcher ont fait les mêmes constatations 
sur des centaines d’uréléropyélographies ascen- 

Les frères Schmidt en Allemagne, Lévv-.Sôlal, 
Dalsaee. Misraehi en l’ianee ont inlroduir Luio- 
graphie deseendante, méthode , parfaileinenl phy¬ 
siologique dont les dates n'inlluencent aueune- 
ment l'analomic ou la physiologie de l'aiipareil 
urinaire ; h'urs résultats no subissent donc [las de 

Les douleurs abdominales s'expliquent dans 1/5 
des cas par la dilatation urétérale. Outre le facteur 
mécanique il existe un trouble musculaire urété¬ 
ral d’ordre hypotonique. 

Slrassmann a dénommé cet état : constipation 
urétérale. Elle sc manifeste par des douleurs laté¬ 
rales et l’excrétion retardée du bleu de méthylène. 
Sa thérapeutique est le cathétérisme urétéral pour 
prévenir la pyélonéphrite graviilique. 

M. et T. rapportent 14 cas. Dans 11 cas sur 14 les 
bassinets et les calices sont dilatés, donc 9 cas 
avec prédominence à droite. Dans la majorité des 
cas les uretères sont dilatés, la vessie est dilatée 

appréciables dès le troisième mois de grossesse. 
Mais il faut considérer aussi, eu dehors du facteur 
mécanique, l’adynamie. 

Leurs conclusions peuvent sc résumer ainsi : 

1“ L’urographie descendante est une méthode 
sans danger et peut être pratiquée de manière 
ambulatoire. 

2“ Les images sont très nettes, les radiograpbies 
peuvent être prises même après les vingt premières 
minutes. 

3“ L’élimination de la substancc-eontraste peut 
indiquer jusqu’à certain point la sécrétion rénale. 

4° Les modifications anatomiques et physiolo¬ 
giques (le l’appareil urinaire sont réelles à partir 

5“ Les mouvements fœtaux peuvent fausser les 
radiographies, d’où la nécessité des ladios de con¬ 
trôle. 

6" lies modifications expliquent la fréquence des 
infections urinaires chez la femme cnccinR; et les 
douleurs uni ou bilatérales dans les cas aseptiques. 

IIenui Kuautku. 
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Appareil du D' Baillet (de Nîmes) 
POUR PNEUMOTHORAX 

Appareil des D" Hinault et U. Guinard 
POUR OLÉOTHORAX 

AVEC MANOMÈTRE A REt-AI 


b'’ do Sébastopol, PAJIIS- 


LA BISMUTHOTHÉRAPIE ASSURÉE PAR UN SEL LIPOSOLUBLE 

SOLMUTH 

Solution huileuse de Camplio-Garbonate de Bismuth. 


LABORATOIRES LECOQ & FERRAND, 14, rue Qravel, LEVALLOIS, près PARIS 

Dépôt : PHARMACIE LAFAY, 54, CHaussée-d’Antin, PARIS 


Véritable Phenosalyl du Docteur de Christmas (Voir Annales de l’Institut Pasteur et Rapport à l’Académie de Médecine] 


PUISSANT ANTISEPTIQUE GENERAL 


S oppose ou développement des microbes - Combat la toxicité des toxines par son action neutralisante et cryptotoxique 
Décongestionne - Calme - Cicatrise 

Applications classiques : 

AIVGIIVES - LARYNGITES | DÉMANGEAISONS, URTICAIRES, PRURITS TENACES | métrites - pertes 

STOMATITES - SINUSITES anal, vulvaire, sénile, hépatique, diabétique, sérlquo VAGINITES 

1/2 cuilierôo à café> par verre d’eau I à 2 Cuillerées à soupe de Tercinol par litre d'eau en lotions chaudes répétées i cuii.àsoupepour ià2iitre8d’eau 
chaude en gargarismes et lavages 1 EFFICACITÉ KFIHARQCAlIKiE | chaude en Injections ou lavages 

Littérature et échantillons : Laboratoire R. LEMAITRE, 158, Rue St-Jacques, Pari” i 
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GAZETTE MEDICALE DES HOPITAUX 
fParis; 

G. Carrière, Cl. Huriez, Demarez, Leperre cl 
Christiaens. L’insuffisance cardiaque au cours 
de la maladie de Basedow (Gazelle médicale des 
Hôpilaux, l. CVI, n» 31, 19 Avril 1933). — l.’asso- 
cialion glucosc-insulino consliliie un vcrilable 
moyen pliysiologiquc d’améliorer le fonctionne¬ 
ment du myocarde défaillant, mais on n’oblicnl 
dos résultats de valeur qu’en appliquant logique¬ 
ment la mélliode, c’est-à-dire en se basant sur la 
glycémie, seul moyen pratique pour apprécier le 
métabolisme glucidique des cardiaques, pour déter¬ 
miner les proportions respectives d’insuline et de 
glucose à injecter. La voie intra-veineuse semble 
préférable à la méthode buccale pour l’inlroduclion 
du glucose. 

L’observation complète d’un lot important d’in¬ 
suffisance cardiaque au cours de la maladie de 
Basedow montre que les défaillances cardiaques du 
goitre exophtalmique constituent une des indica¬ 
tions majeures de la méthode glucose-insuline. Cette 
lliérapeuliquc mérite d’être associée à l’iode pour 
combattre systématiquement les troubles cardia¬ 
ques des basedowiens. 

Robei\t Clément. 

ANNALES DE DERMATOLOGIE 
ET DE SYPHILOLOGIE 
(Paris) 

Sézary cl de Font-Réaulx. La névrite optique 
de l’arsenic pentavalent (Annales de dcrmalolo- 
qie et de syphilologie, l. IV, n'”‘ 4 et 6, Avril et 
Mai 1933). — Alors que l’arsenic trivalenl (arséno- 
benzènes) est pratiquement inoffensif pour le nerf 
optique aux doses auxquelles on l’utilise, l’arsenic 
pentavalent (dérivés de l’acide arsinique) peut cau¬ 
ser des troubles oculaires graves. 

Ceux-ci ont été signalés avec l’aloxyl, la trypar- 
samide, plus rarement avec l’hcctine, l’acélylarsan, 
le slovarsol sodique, l’orsanine. 

On peut noter une baisse de l’acuité avec rétré¬ 
cissement du champ visuel sans scolomc. Au bout 
de quelque temps, les troubles augmentent et peu¬ 
vent aboutir à la cécité et à l’oplilalmoscopc on 
note une papille blanche d’atrophie optique. 

Ces sels pentavalcnts sont donc particulièrement 
toxiques pour le nerf optiqiie, en raison de leur 
composition chimique même et non de leur teneur 
en As. 

Les doses fortes cl massives, rarement répétées, 
ainsi que les doses même faibles, mais très rappro¬ 
chées, sont dangereuses, indépendamment de la 
dose totale administrée par série d’injections. Le 
terrain offert par l’organisme est un facteur impor¬ 
tant ; une altération profonde de l’étal général du 
malade, l’insuffisance rénale ou hépatique, l’intoxi¬ 
cation alcoolique, une lésion du système ncrveiix 
central et surtout de la rétine cl du nerf optique 
favorisent la complication ocidaire. 

Certains auteurs ont soutenu la nature toxique 
de la névrite optique arsenicale, d’autres la rfacti- 
vation. Parfois il existe une cause prédisposante, 
une lésion antérieure du nerf qui le fragilise cl le 
rend plus sensible, comme chez les tabétiques et 
les paralytiques généraux. 

La névrite optique arsenicale peut être grave, 
évoluant vers une cécité définitive ; mais par con¬ 
tre certains sujets n’ont que des troubles oculai¬ 
res légers, troubles subjectifs (phosphènes), sans 
aucun trouble fonctionnel. Parfois il persiste un 
rétrécissement du champ visuel et une diminution 
de l’acuité |)lus ou moins marquée. 


■Avant donc d’employer un arsenic pentavalent, 
il faut chercher s’il peut être appliqué sans dan¬ 
ger ; on le rejettera en cas de lésion antérieure du 
nerf optique, de tabes, d’insuffisance rénale ou 
hépatique. 

Il faut ensuite employer le médicament à une 
'dose suffisante, mais non nocive, en utilisant la 
voie sous-cutanée ou intramusculaire, en tâtant la 
susceptibilité du sujet par des doses fail)lcs au dé¬ 
but, en cspafanl suffisamment les injections. On 
arrêtera le traitement s’il se produit des troubles 

Quand la névrite est constituée, on pourra recou¬ 
rir aux injections intraveineuses d’une solution 
d’hyposulfile de soude de 20 pour 100 (10 à 
20 eme) qui peuvent donner de bons résultats. 

R. BunNiEn. 

GYNÉCOLOGIE ET OBSTÉTRIQUE 
(Paris) 

J. Voron cl H. Pigeaud. Syndromes d’albumi¬ 
nuries graves à forme hydropigène au cours de 
la gestation (Gynécologie el Obslélrique, l. XXVII, 
11 ° 4, Avril 1933). — L’élude attentive des malades 
présentant un syndrome d’albuminurie grave au 
cours de la gestation a conduit les auteurs à pen¬ 
ser qu’il serait suggestif de classer les faits obser¬ 
vés en se fondant sur l’analyse des syndromes as¬ 
sociés à l’albuminurie. 

'La définition du terme « albuminurie grave » 
est difficile: chez certaines femmes, l’examen mon¬ 
tre l’existence d’un syndrome prééclamptique; 
chez d’autres, avec un début moins dramatique, 
il y a laux élevé et ténacité de l’albuminurie (plu¬ 
sieurs grammes), associé.! en général à l’existence 
d’oedèmes importants; chez d’autres, on constate 
une augmenlalion du laux de l’urée dans le sé¬ 
rum, ou, encore, une hypertension manifeste. On 
peut donc, étant donné une malade qui présente 
une albuminurie importante el persistante au 
cours de la grossesse, essayer de la classer dans 
une catégorie spéciale du fait de ces syndromes 
associés ; suivant la classification de \\’idal, on 
peut distinguer des albuminuries avec chloruré- 
mie, des albuminuries avec hypertension, des al¬ 
buminuries avec hy|)crazoiémie. Mais, chez des 
femmes enceintes, celte classification est rendue 
très difficile pour les raisons suivantes : c’est 
qu’on voit 1° des malades dont les accidents peu¬ 
vent être rapportés à une néphrite chronique de 
date ancienne; 2° d’autres qui ne présentaient 
pas d’albuminurie au début de la grossesse, mais 
qui, dans leurs antécédents, ont eu une maladie 
infectieuse susceptible d’avoir lésé le rein (léger 
degré de déficience rénale latente, mise en évi¬ 
dence par lu grossesse); 3“ d’autres femmes enfin 
qui ne rentrent dans aucune des catégories précé¬ 
dentes et dont les accidents sont la première ma¬ 
nifestation pouvant faire penser à une atteinte 
des fonctions rénales. 

Les auteurs ont relevé, au cours d'une période 
de trois ans parmi leurs hospitalisées, 6 observa¬ 
tions de femmes ayant présenté au cours de leur 
gestation une albuminurie associée à des signes 
manifestes de rétention ehlorurée, sans hyper¬ 
azotémie el sans hypertension notable (albuminu¬ 
rie accompagnée d’un syndrome hydropigène 
pur). Au point de vue étiologique, on ne trouve 
chez ces malades aucun signe certain d’atteinte 

Au point de vue dos accidents qu’il est classique 
do mettre sur le coinjite d’une geslose el qui ren¬ 
trent dans le groupe de l’éclampsisme, les auteurs 
notent chez ces femmes la fréquence des accidents 
prééclampliqiies cl éclamptiques, ainsi que des 


troubles sensoriels graves qui ont été observés clicz 
50 pour 100 de leurs malades, ilans tous les cas, 
les malades se sont trouvées très améliorées après 
raccoiichemcnl el sont sorties du service en par¬ 
fait étal, avec une diminution considérable du 
laux do ralbiimimirie cl une disparition complète 
des œdèmes. Il semble, donc, que la forme chloru- 
rémique prédispose aux accidents du type éclamp¬ 
tique; la gravité des accidents chez de telles ma¬ 
lades, qui, encore une fois, ne présentent ni hy¬ 
pertension notable, ni hyperazotémie, est bien 
moindre que celle constatée chez des femmes pré¬ 
sentant au cours de la gestation une albuminurie 
accompagnée d’hypertension. 

Le plus souvent raceoiichcmenl a lieu sponta¬ 
nément de façon très prématurée (plus de quinze 
jours avant terme). Dans ces cas, l’enfant, de 
poids très inférieur à la normale, est toujours né 

Deux fois sur dix, raccouchement s’est déroulé 
au voisinage du terme : les deux enfants sont 
morts, l’un avant l’accouchement, l’autre pendant 
le travail. Il semble, donc, que, chez de sembla¬ 
bles malades, le pronostic fœtal ne soit pas parti¬ 
culièrement sombre puisque 4 enfants sur 6 sont 
nés vivants el vigoureux malgré leur faible poids. 
Le pronostic doit du reste pouvoir être amélioré 
jiar la mise en œuvre opportune d’une interrup¬ 
tion de la grossesse, l'expérience semblant mon¬ 
trer que la prolongation de la gestation est plus 
dangereuse pour l’enfant que la naissance avant 
terme. IIenhi Vigneb. 


LYON MÉDICAL 

F.-J. Collet. L’horaire de la douleur dans les 
sinusites frontales (Lyon Médical, t. l'.Ll. n° 14, 
2 Avril 1933). — Au cours d’une sinusite frontale, 
soit aiguë, soit réchauffée, on peut observer un 
type très particulier de douleurs paroxystiques 
débutanl vers 9 heures du malin et occultant toute 
la matinée, se prolongeant plus rarement au delà. 
Celte cxaecrbalion douloureuse concorde avec une 
hyi>ersécrétion dans la cavité sinusale se Iradtiisanl 
par une augmentation de la rhinorrhée et, dans 
un cas, l’issue de pus par une fistule. 

Cet horaire de prédilection serait en rapport avec 
le lever dans la plupart des cas el sous la dépen¬ 
dance de deux facteurs dont il est difficile de faire 
la part respective : le passage de la position déclive 
à la position verticale el la vaso-constriclion cuta¬ 
née produite par le froid extérieur el parlicidière- 
menl le refroidissement plantaire. On connaît l’ac¬ 
cès malutinal d'hydrorrhée avec élernuemenl chez 
les personnes qui sont sujettes au refroidissement 
plantaire : à la vaso-constriclion cutanée corres¬ 
pond une vaso-dilatation profonde, notamment 
celle de la muqueuse des fosses nasales avec hyper- 
fonctionnemenl de ses glandes. 

Cette modalité dans l’horaire de la douleur 
n’est pas constante dans la sinusite frontale ; il 

vée quand le sujet baisse la tête ou après les se¬ 
cousses de la toux. Mais la douleur matinale est 

caracicrislique el très particulière à la sinusite fron¬ 
tale. On ne l’observe pas dans la sinusite maxillaire 
pure peut-être parce qu’on a pevi l’occasion d’ob¬ 
server la sinusite maxillaire aiguë, mais plutôt 

|)iuce que le passage de la position horizontale à 
la position verticale ne met pas le |)us plus étroite¬ 
ment en contact avec rostimn maxillaire, celui-ci 
ii'oeeiipant pas une siinaiinn déclive et ayant un 
trajet très court. L’horaiie de la douleur frontale 
peut apporter un appoint utile au diagnostic dif¬ 
férentiel, notamment avec les névralgies. 

BouEier Clément. 
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SPIROCHÉTOSES ET PARASITOSES INTESTINALES 
HELMINTHIASES 

DIAHHHÉES DES TUBERCyLlüX 
DIARRHÉES CATARRHALES 


ACIDE OXYACÉTYLAMINOPHÉNYLARSINIQUE 


Action antiparasitaire, antiseptique et antiîermentescible 

Faible toxicité, malgré la teneur élevée du Stovarsol 
en arsenic 

Propriétés reconstituantes 
Administration facile 

• COMPRIMÉS à Ogr. 25 
COMPRIMÉS à 0 gr. 05 
COMPRIMÉS à 0 gr. 01 


PARISIENNE D’EXPANSION 

SPECSA 

MARQUES POULENC FRÈRES & USINES DU RHONE 
21, RUE JEAN-GOUJON — PARIS (8') 


du Docteur AAAURY 

CICATRISE rapidement 

les PLAIES ATOHES 
et les ULCËRES VARiaUlUX 

même très anciens et tropho-névrotiques 

sans interrompre ni ie travail ni la marche 

^ CICATRISATIONS ABSOLUMENT CERTAINES 


!— 

Dons cl 
: dimensions : 

loque Boîte : 

6 pansements Ulcéoplaques pour 24 jours, 
j Formuler : 


il 

Ulcéoplaques 

Ulcéoplaques 

n» 1 : 5 cm./, 
n- 2 : 7 cm./' 

6 cm. 1 boîte Ulcéoplaques (n^ 

P cm. 1 Ulcéobande. 

1 ou ne 2), : 

;j 
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Ch. Clavel et M. Vidal. Les séquelles appen¬ 
diculaires de la ûèvre typhoïde (Lyon Médical, 
t. CH, n" 18, 30 Avril 1933). — Chez un jeune 
homme de 16 ans est survenue, six mois après 
une fièvre typhoïde, une crise d’appendicite aiguë 
qui SC répéta huit mois plus tard. L’intervention 
monlra un appendice rétro-cæciil sténosé à runion 
du tiers inférieur et du tiers moyen sans réaction 
périlonéale. Dans la cavité do la portion terminale 
de l’appendice, on trouva, par culture, des bacilles 
typhiques. 11 est vraisemblable que, dans ce cas, 
c’est bien le bacille typhique qui fut la cause de 
l’appendicile, quoiqu’il puisse exister dans l’ap¬ 
pendice, comme dans le rcsie du tube digc.slif, 
comme un hôte banal, longtemps après lu fièvre 
typhoïde. 

L’appendice, comme la vésicule biliaire, peut 
servir de réservoir au bacille d’Ebcrth, il demande 
à être surveillé de très près après une fièvre 
typhoïde et l'on doit prendre des précautions pour 
éviter toute conlamination en ouvrant la pièce opé¬ 
ratoire. ItoncTcr Clément. 

REVUE MÉDICALE DE L’EST 
(Nancy) 

M. Perrin et A. Cuenot. Rhumatisme et venin 
d’abeilles (Revue médicale de l’Est, t. LXI, n° 7, 
l'”' Avril 1933). — Sur 19 sujets atteints de rhu¬ 
matisme déformant, ou de douleurs rhumatoïdes, 
ou de lumbago, ou de sciatique, P. et C. ont essayé 
les piqûres d’abeilles. Ils ont recueilli sans peine 
des abeilles dans un rucher et les ont ap]>liquées 
une à une, en les tenant avec une pince à disséquer 
sans mors, sur la région anatomique choisie. 11 est 
nécessaire d’utiliser les abeilles rapidement après 
leur capture; nu bout de cinq à six heures elles 
s’engourdissent et finissent par mourir, surtout si 
la température est fraîche. 11 y a intérêt à grou¬ 
per les jniiûrcs sur une surface cutanée aussi petite 
que possible et dans la zone douloureuse. Lorsqu’il 
s’agit de traiter une affection générale (polyarthrite 
déformante) il faut choisir une région accessible, 
car, malgré le nettoyage soigneux de la peau à 
l’éthcr, cl la relative propreté des abeilles qui ne 
SC posent que sur les Heurs, la piqûre d’abeille est 
septique. 

On peut aussi préparer une macération aseptique 
de venin d’abeilles, qui est injectée ensuite dans 
le derme ou sous la peau. Les résultats thérapeu¬ 
tiques sont en. tous points comparables à ceux 
obtenus par la piqûre directe d’abeille vivante. 

Pour tiïtcr la susceptibilité du malade, P. et C. 
ne font d’abord qu’une seule piqûre. Dans les 
séances suivantes, ils augmentent le nombre de 
piqûres de 5 unités par séance. Lorsqu’il se pro¬ 
duit des vomissements, de la diarrhée, des lipo¬ 
thymies, de l’insomnie, de l’urticaire, do l’abat¬ 
tement, on a atteint la limite de résistance du 
•stijel, il faut réduire les doses. Ils conseillent d’es¬ 
pacer d’au moins trois jours les applications 
d’abeilles. 

Les piqûres d’abeilles sont susceptibles d’amélio¬ 
rer les malades atteints de rhumatisme déformant, 
d’algies rebelles ou de séquelles douloureuses de 
traumatismes, mais les résultats sont inconstants. 
Elles jouissent de propriétés révulsives et analgé¬ 
siques ; elles peuvent avoir des effets toniques. On 
ignore encore auquel de ses éléments constitutifs 
le venin d’abeilles doit scs effets thérapeutiques, de 
même que les motifs des succès et des insuccès. 

Roueiit Clément. 


DERMATOLOGISCIIE WOCHENSCHRIFT 
(Leipzig) 

Kogoj. Essais de traitement par le solusal- 
varsan (Dcrmaioloçjisclic Wochenschrilt, t. XCVI, 
n° 15, 15 Avril 1933). — K. relate scs essais de 


traitement avec un nouveau composé arsenical 
allemand, le solusalvarsan ou diacctylamino-oxyar- 
sénobenzol-glycolatc de soude. 

Los injections se font dans les muscles à la dose 
de 1 eme la première fois, puis 2 fois 2 eme, 
3 fois 3 eme, 4 fois 4 eme, et 3 fois 5 eme ; les 
injections ont lieu tous les 2 jours la prernièic 
semaine et ensuite 2 injections par semaine ; la 
dose totale est de 40 à 50 cmc. Les injections sont 
ordinairement bien sup[K)rtées. En tout cas, elles 
sont moins douloureuses que le inyosalvarsan. 

On peut noter, après les injections, une poussée 
fébrile, surtout après la première ou la deuxième, 
parfois une réaction de llcrxheimer. On peut aussi 
observer des éiuptions érythémateuses, mobillifor- 
mes ou scarlatiniformes on urticariennes. 

Le résultat obtenu sur les diverses manifestations 
syphilitiques primaires, secondaires ou tertiaires est 
très satisfaisant. 

On peut aussi associer le solusalvarsan avec les 
autres médicaments antisyphilitiques : bismuth, 
mercure, iodures ou, dans les syphilis anciennes et 
résistantes, avec les médications non spécifiques : 


THE MEDICAL JOURNAL OF AUSTRALIA 
(Sydney) 

Lucy M, Bryce. Hypersensibilité à l’insuline 
(The Medical Journal oj Auslralia, XX" année, t. 1. 
n" 12, 25 Mars 1933)', — IL rapporte en détail 
l'observation d’une diabétique de 48 ans chez qui 
l’injection d’in.sulinc amena le cinquième jour une 
violente réaction locale à type œdémateux. Après 
l'essai de 3 préparations différentes, l’insulinothé- 
ra|)ic fut abandonnée. 

Des intradermo-réactions avec 1/20 de cmc de 
5 préparations d’insuline contenant toutes 40 uni¬ 
tés par centimètre cube, donnèrent en 10 minutes 
une large plaque érythémaleuse en même temps 
qu’apparaissaient du tremblement, du larmoic- 

sation de constriction thoracique. L’administration 
d’adrénaline fit disparaître les symptômes. Cette 
recherche montre que la dose em|)loyéc, si faible 
soit-elle, dépassait la tolérance de la malade. Pour 
mesurer le degré de sa sensibilité, on pratiqua des 
injections intra-dermiques de 1/10 de cmc d’une 
dilution telle que la dose injectée représentait 1 mil- 

tenjcnt d'une tache érythémateuse avec léger gon- 
llcment central ; il n’y eut pas de réaction générale. 
On peut considérer que celle réaction représente la 
limite de sensibilité de la malade à l’insuline. L’em¬ 
ploi de dilutions difrérentes monlra que la réaction 
était direelenient proportionnelle à la quantité d’in¬ 
suline et non nu volume do l’injection; les diffé¬ 
rentes espèces d’insuline essayées donnèrent des 
réactions analogues. 

La déscnsibilisation fut cnlrcpri,sc avec des doses 
progressivement croissantes et l’on parvient à faire 
supporter lï lu malade une dose thérapeutique d’in¬ 
suline sans provoquer de réaction générale. 

Il est probable que dans ce cas il s’agissait de 
scnsibilisnlion cl d’intolérance à l’insuline elle- 
même plutôt qu'aux substances étrangères qui 
raccompagnent dans les préparations commerciales. 

Robert Clément. 

WIENER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT 
(Vienne) 

Brünner-Ornstein. Contribution au diagnostic 
et au traitement des troubles de la déglutition 
(Wiener tilinhehe Wochenschrift, t. XLVl, n“ 12, 
24 Mars 1933). — Les dysphagics d’origine œsopha¬ 
gienne seront différenciées les unes des antres, 
grâce à la radioscopie et au cathétérisme, qui, prati¬ 


qué suivant la technique que décrit B.-O., cons¬ 
titue une véritable « palpation indirecte n. Ce ca¬ 
thétérisme, par bougie se déplaçant le long d’un 
fil conducteur, est contrôlé par la radioscopie. Le 
diagnostic capital est, bien entendu, celui du cancer 
de rœsophage, parfois difficile à séparer du spasme 
du cardia qui s’accompagne d’un rejet de salive ; 
l'hypotonie de l’oesophage donne lieu au même 
tableau clinique que le cardiospasme, mais montre 
à la radio l'abolition du péristaltisme habituel, et 
la lentenr de la migration de la bouillie barytée ; 
les diverticules accompagnent parfois le cardio- 
spasme et sont souvent méconnus et considérés 
coinnic des troubles d’ordre hystérique. 

G. B ASCII. 

Kraul. Sur le diagnostic précoce de la gesta¬ 
tion (Wiener klinische Wochenschrift, t. XLVl, 
11 ° 18, 5 Mai 1933). — K. rappelle la technique de 
la réaction d’Aschheim-Zondek et les modifications 
apportées à cette méthode par les divers auteurs 
qui y ont consacré leurs recherches. Il passe cn.snile 
en revue et critique les différents signes cliniques 
et insiste sur l’importance de l’existence, au niveau 

blc au cours de l’examen, plus molle et plus im¬ 
précise à certains moments et correspondant à des 
contractions de la musculature. Dans ce cas la seule 
cause d’erreur est l’existence d’un myome soiis- 
péiitonéal. 

Un kyste, en particulier un kyste du corps jaune 
avec aménorrhée, peut être considéré à tort comme 
une gestation, sa mobilité relative par rapport 
à l’utérus étant interprétée comme un signe de 
llépar positif. Enfin certains myomes peuvent être 
aussi ramollis et imbibés qu’un utérus gravide, si 
bien que même après ouverture de l’abdomen le 
diagnostic est difficile ; dans -un cas semblable, on 
peut faire une injection intraveineuse de 1/2 cmc 
de pituitrine qui provoque des contractions visibles 
de l’utérus s’il est gravide. 

Le simple volume de l’ulérns est souvent des 
plus trompeurs : soit qu’il s’agisse d’nn nterus 
antérieurement infantile, ou. au contraire, toujours 
anormalement gros, ou d’nn utérus augmenté de 
volume par suite d’une gestation c.Ttra-utcrine 
(toujours à rechercher). 

En tous les cas il no faut pas hésiter, s’il y a 
doute, à pratiquer un nouvel examen à une semaine 
de distance. S’il n'est pas décisif, c’est la réaction 
biologique qui tranchera le diagnostic. 

G. Bascu. 

WIENER MEDIZINISCHE 
WOCHENSCHRIFT 

Kirsch. Sur la durée de l’immunité anti-vario¬ 
lique après vaccination intradermique (Wiener 
mcdizinischc Wochcnschrifl, t. LXX.Xlil, n® 15. 
S Avril 1933). — K. ré|X)nd à un article de Kuni- 
dratitz paru dans la même revue et réfute certaines 
attaques de celui-ci concernant la valeur de scs tra¬ 
vaux antérieurs. Il rappelle qu’il a été à même de 
revacciner, dans nn laps du temps de deux années, 
329 enfants de 5 à 7 ans, parmi lesquels 36 avaient 
eu une première vaccination par voie intradermi¬ 
que, et 293 inie première vaccination par scarifi¬ 
cation cutanée. Ses conclusions formelles sont que 
l’immunité acquise après vaccination par la mé¬ 
thode do scarification est nettement plus efficace et 
plus dnrahie que celle conférée par la méthode des 
inoculations intradermiques. 

G. Bascu. 

Kastenbaum. Réflexe vulvo-vaginal et frigi¬ 
dité (Wietter mcdizinische Wochcnschrifl, t. 
LXXXIll, n» 19, 6 Mai 1933). — Ce réllexe, déjîi 

tracturc en éclair des rcleveurs de l’anus et du 
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conslriclcur de la vulve, il est déclanclié par l’exci¬ 
tation tactile ou le simple nettoyage avec un tam¬ 
pon d’ouale humide de ccrlaincs parties des or¬ 
ganes génitaux externes : le méat urélral (42 pour 
100 des cas), le clitoris (40 pour 100 des cas), 
l’orifice du vagin (10 pour 100 des cas). Les pe¬ 
tites lèvres et la région périaualc sont beaucoup 
plus rarement l’origine de ce réflexe qui peut être 
de vivacité variable, ou faire défaut, ou être ac¬ 
compagné par une contraction des muscles des 
cuisses, du ventre, etc... K. interprète le réflexe 
vulvo-vaginal non comme un réllcxe de défense, 
mais comme un rCllexe voluptueux. 

Dans les cas de frigidité absolue, le réflexe vulvo- 
vaginal manque' toujours (12 cas sur 20.000). Pour 
K. la frigidité relève d’un trouble du développement, 
soit qu’il s’agisse de sTijcts atteints d’infantilisme 
génital, soit que les organes génitaux et le cycle 
menstruel étant normaux, et les sujets étant même 
susceptibles de procréer, il y ail cependant un trou¬ 
ble du développement des voies nerveuses condui¬ 
sant aux centres médullaires cl cérébraux ou de ces 
centres eux-mêmes. 

K. allacbc également de l’importance aux varia¬ 
tions d’intensité du réflexe vulvo-vaginal. Aug¬ 
menté, il traduit une excitabilité génitale excessive, 
à calmer par les divers procédés tbérapeuliques ; di¬ 
minué il peut faire penser à une frigidité dans les 
rapports sexuels normaux, cl à l’onanisme, ou en¬ 
core à des troubles endocriniens. Lnfin l’élude du 
réllcxe vulvo-vaginal aurait son intérêt quand l’ori¬ 
gine d’une stérilité n’est pas retrouvée. 

G. lî.vscii. 

Kerpel. Accidents mortels par électrocution 
au cours d’examens radiologiques (Wiener medi- 
linhcUe Wochenschrift, l. LXXXllI, n” 20, 13 Mai 
1933). — A propos de 2 cas relatés dernièrement et 
dans lesquels deux patients soumis à l’examen ra¬ 
diologique trouvèrent la mort, cependant que les 
médecins élaienl grièvement brûlés, K. étudie les 
diverses conditions dans lesquelles peuvent se pro¬ 
duire de semblables accidents : il élimine aussitôt 
les erreurs de tccbniqiic cl n’envisage que les mé¬ 
fait dus à la baulc tension. Le gros danger résulte 
du défaut d’isolement, le courant passant à travers 
le corps pour aller à la terre. K. envisage les diver¬ 
ses mesures de sécurité deslinées à éviter le circuit 
à la terre et le court-circuit; de même sont dan¬ 
gereux les courants « vagabonds » dus à un défaut 
d’isolement ou à l’bumidité. La mort peut survenir 
soit de façon instantanée, soit au bout de quelques 
minutes, soit en deux temps, après une courte re¬ 
prise de connaissance, soit enfin après une rémission 
de quelques heures ou de quelques jours (Jellinck). 
Il semble que le courant électrique tue par l’action 
qu’il exerce sur le système nerveux central, suspen¬ 
dant par son intermédiaire le rôle des organes vi¬ 
taux. De plus, la tolérance vis-à-vis des accidents 
de cet ordre est très variable suivant les sujets, étant 
d’autant moins grande que les tares organiques 
sont plus accentuées et la résistance psychique plus 
affaiblie. Quant aux conditions de raccident, il 
s’agit toujours du contact simultané entre un 
objet métallique cl un courant électrique mal 

G. 13 ASCII. 

THE JOURNAL 

OF BONS AND JOINT SVRGERY 
(Boston) 

Thomas F. Whecldon. Extraits spléniques 
dans le traitement des tuberculoses ostéo-ar- 
ticulaires (The journal of bone and joint siirgery, 

1. XV, Avril 1933). •— Dans cet article où abon¬ 
dent radiographies cl tableaux synoptiques, \V... 
vient affirmer le rôle bienfaisant des extraits splé¬ 
niques (extrait aqueux administré par voie buc¬ 
cale) dans le trailomcnl des tuberculoses osléo-ar- 


I ticulaires. L’administration d’extraits spléniques 
amènerait une chute de la fièvre. On noterait en 
outre une amélioration très nette des réactions lo¬ 
cales, de la croissance, du poids cl de l’appétit de 
ces malades. Les extraits agiraient aussi sur la for¬ 
mule sanguine et écourteraient l’évolution de l’af¬ 
fection. VV... se déclare incapable de fournir une 
explication du mode d’action de ces extraits. 

Alain Mouciiet. 

ARCHIVES OF INTERNAL MEDICINE 
(Chicago) 

M. H. Natanson. Effet de divers médicaments 
sur l’arrêt du cœur provoqué par la compression 
du sinus carotidien (Archives oj internai Medi- 
cinc, l. Ll, 11 “ 3, Mars 1933). — Bien des 

recberebes ont été con.sacrées déjà à l’étude de 
l’effet des médicaments sur la rythmicité du myo¬ 
carde. Ce problème’ a une grande importance pra¬ 
tique puisque l’arrêt subit du coeur se produit d’or¬ 
dinaire du fait que cct organe se trouve privé du 
mécanisme qui déclenche l’excitation nécessaire à 
son fonctionnement. Cette condition se réalise 
souvent dans les arrêls cardiaques de l’aneslbésic, 
du sbock, de l’aspbyxic des nouveau-nés cl dans 
l’asyslolie ventriculaire liée au bloc complet du 

La méthode proposée par N., qui consiste à pro¬ 
voquer chez riiommc l’arrêt du cocitr par compres¬ 
sion du sinus carotidien, permet, mieux qu’il n’a 
été possible jusqu’ici, de contrôler directement et 
avec précision l’effet des divers médicaments sur 
la contractilité rythmique du muscle cardiaque bu- 
main. N. a vu que beaucoup de personnes répon¬ 
dent à cette compression de façon répétée par un 
type constant de réaction, consistant en un arrêt 
prolongé du cœur, dû à l’inliibilion du nœud si- 
niisa! provoquée par l’excitation du vague. Chez 
certains sujets, à côté de ce type de réponse, on 
peut voir d’autres fois là période d’inactivité du 
cœur interrompue par la formation de nouveaux 
centres d’excitation dans la jonction auriculo-vcii- 
triculairc ou dans les ventricules. Gbez les sujets 
du premier groupe l’arrêt du cœur dépend de deux 
facteurs : suppression temporaire du nœud sinii- 
sal, privant le cœur de son entraîneur babiluel ; 
absence de formation de nouveaux centres d’exci¬ 
tation. Seuls ces siijels permellenl l’étude de l’ef¬ 
fet des médicaments sur la contractilité rythmique 
du cœur. Si la mise en œuvre du médicament sup¬ 
prime l’arrêt prolongé en déterminant l’apparition 
du rylbme ectopique, on peut en conclure que ce 
médicament augmente la fonction rythmique du 
myocarde. 

Axant choisi des sujets répondant par un arrêt 
cardiaque très prolongé à la compression du sinus 
carotidien, N. a étudié les modifications présen¬ 
tées par rélectrocardiogrammc sous l’inllucnce de 
diverses drogues. 

L’atropine, en agissant sur le vague, est capa¬ 
ble de supprimer le réflexe exagéré du sinus caroti¬ 
dien. 

Parmi les drogues agissant sur la fonction ryth¬ 
mique du cœur, l’adrénaline exerce un effet parli- 
culièrcment puissant sur le mécanisme déclenchant 
l’incitation des ventricules ; elle s’oppose de façon 
coiislanle à l’arrêt du cœur en déterminant la pro¬ 
duction d’un rylbme idiovenlriculairc. La stimula¬ 
tion de la rythmicité cardiaque due à l’adrénaline 
a disparu une heure après l’injection sous-cutanée, 
mais l’effet reparaît si l’on masse l’endroit de l’in¬ 
jection. Ces faits confirment les heureux résultats 
donnés en clinique par ce médicament en injection 
intracardiaque lors de l’arrêt du cœur. 

Par conirc l’épbédrine n’eut pas d’action chez 
un sujet qui répondait constamment à l’adrénaline 
par la production d’un rylbme idiovcntriculaire ; 
mais ce fait isolé demande confirmation. 

Le chlorure de baryum supprima l’arrêt du 


cœur dans un cas en déterminant la formation 
d’un nouveau centre d’excitation dans les oreillet¬ 
tes, et dans un autre cas en déclenchant un rylbme 
idiox'enlriculaire. 

Le glucoiialc de calcium se montra sans effet sur 
l’arrêt du cœur. 

La digitale prolongea de façon marquée la pé¬ 
riode d'arrêt cardiaque, cffel qui fut supprimé par 
l'atropine. 

La caféine à base tbérapeulique n’exerça pas 
d’iniluence sur la durée de l’arrêt du cœur. 

P.-L. Mahie. 

G. 'W. Heath. L’administration de fer par voie 
buccale dans l’anémie hypochrome (A rrh ires 
oj internai Medieine, 1. LI. n" 3, àlars 1933). 
— Malgré toutes le.s recberebes de ces dernières 
années on (!sl encore pmi fixé sur les préparations 
martiales les plus efficaces et sur la posologie à 
adopter. On sait cependant que les préparations 
minérales sont plus actives que les composés oi-g-a- 
niques et que les sels ferreux doivent être luéfé- 
rés aux sels ferriques. 

Ce travail est basé sur l’élude bémalologique de 
88 cas d'anémie hypochrome, sélectionnés soigneu¬ 
sement parmi d’autres anémiques on raison de la 
façon satisfaisante dont ils répondaient au Iraite- 
mcnl ferrugineux (augmentation d’hémoglobine 
alleignani au moins 1 pour 100 par jour et amé¬ 
lioration clinique manifeste). Ges anémies avaient 
une étiologie variée et souvent midliple (anémies 
par spolialinn ebronique de sang, par fautes d'ali- 
menlalion. par troubles gaslro-irileslinaux. elilo- 
rose, Ole., à l’exception d’anémies dues primitive¬ 
ment à des tumeurs malignes, à des néphrites, à 
des infections graves, etc., ipie l'on sait s’opposer 
à l’action du fi'r dans les apt'mîes bxqiocbi'omes). 
Pour apprécier l'aclivilé de, la médicalion, le jiour- 
cenlagc des réliciilocvlcs, le cbiffie des hématies 
et le taux de l’hémoglobine furent iléicrminés quo¬ 
tidiennement, f.e fer fut donné sous forme de 
citrate de fer ammoniacal ou de carbonate ferreux. 
De longues périodes do contrôle sont nécessaires 
pour arriver à des conclusions valables. 

11. indique une épreuve arbitrairement choisie, 
trop complexe pour être résumée ici, qui perniel 
d’apprécier quanlilativcmcnl la réponse hémato¬ 
poïétique ail fer et les bonnes proportions de la 
posologie eboisie. Tl décrit en outre une mélbotle 
comparative plus simple, destinée à établir la va¬ 
leur respective de diverses préparations ferrugi¬ 
neuses. 

Gomme le montrent ces épreuves, la dose opti¬ 
mum de fer varie considérablement dans l'anémie 
bypoebrome chez les différenis sujets. D’une façon 
générale, les pelilcs doses sont moins efficaces que 
les grosses (équivalant à 1 gr. de fer métal et plus). 
D’autre part, la même dose de for sous forme de 
sel ferreux se montre plus active que sous forme 
de sel ferrique. L’étal physique sous lequel le fer 
est administré joue aussi un rôle : la forme pou¬ 
dre est plus fa.vorable. que la forme pilules. Le 
pourcentage d’utilisation du fer ingéré, exprimé 
par la quantité totale de for gagné présent dans 
riiémoglobinc en circulation, varie en proportion 
inx’ersc des doses administrées. Gclle utilisation 
peut atteindre 50 pour 100 pendant la période où 
l’hémoglobine augmente rapidement, quand la 
dose, ingérée est petite, les grosses doses étant natu¬ 
rellement moins bien utilisées, T.’iililisalion fut en 
moyenne de 3,4 pour 100 dans l’ensemble des 
cas durant la phase cornplèlc de guérison, s’élevant 
à 11 pour 100 pendant les trente premiers jours 
du Irailemenl. Le pourcentage d’utilisation est 
moindre dans l’anémie idiopathique hypochrome 
(chlorose) que dans les anémies hypoebromes non 
compliquées ducs à une perle chronique de sang, 
ce qui semble tenir à i’anacblorbydric des chloro- 

Lcs malades atteints d'anémie hypochrome idio- 
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palliique (clilorose) ont d’ordinaire besoin d’nn 
Irailenionl marlinl indéfiniment prolongé. Dans 
CCS cas la dose d’cnirclien est généralement pins 
faible que la dose nécessaire au début pour obtenir 
le maximum de régénération sanguine, mais elle 
varie selon les sujets. 

Il est assez fréquent d’observer avec le citrate de 
fer ammoniacal des symptômes toxiques (coliques 
avec diarrhée au début, puis constipation avec nau¬ 
sées, vomissements), mais ils sont en général peu 
inquiétants. Néanmoins on commencera par des 
doses modérées (2 gr. de citrate de fer ammoniacal 
par Jour jiar exemple) pour atteindre graduelle¬ 
ment les doses élevées (0 gr. équivalant à 1 gr. de 
fer métan. II. a pu administrer sans incident une 
dose double. 

I.’adjonction de sels de cuivre au traitement mar¬ 
tial ne semble pas avoir d’influence favorable appré¬ 
ciable dans l’anémie bypoebrome des adultes ; H. 
la déconseille de façon générale. 

P.-L. Maiui!. 

ARCHIVES OE DERMATOLOGY 
AND SYPH1L.Ot.OGY 
(Chicago) 

Stratton. Cutis verticis gyrata (Archives of 
dermnloloqy and syphilolor/y. t. XXVII, n° 3, Mars 
1933). — Ùnna a décrit eii 1907, sous le nom de 
cutis verticis qyrntn, un aspect spécial plissé du 
cuir ebevelu, dfi il la laxité de la peau et du tissu 
cellulaire sous-jacent. Environ 150 observations 
ont été publiées depuis celle époque dans la lillé- 

Au point de vue de l’anthropologie et de l’ana¬ 
tomie comparée, on peut regarder cette lésion 
comme une anomalie réversive, qui s’observe nor¬ 
malement chez certains animaux; lions, tigres, 
pumas, bull dogs. 

Sainz de AJa rapproebe la cutis verticis qyrata 
de Unna de la dcrmntotysis d’Alibert, l’aspect 
décrit par Ilnna représenlani le type abortif et 
l’aspect décrit par Alibcrl la lésion dans son plus 
grand développement. 

Fischer a divisé le type décrit par Unna en plu¬ 
sieurs groupes : 1“ les formes qui sont ducs à des 
altérations inflammatoires; 2“ celles qui sont dues 
à une hypertrophie anormale et sans doute con¬ 
génitale du tissu conjonctif; 3° celles qui sont 
causées par des tumeurs, telles que fibromes, ncu- 
rofibromes et n.aevi : 4° les altérations du cuir che¬ 
velu dues la prolifération des tissus comme on 
l’observe dans certaines maladies; acromégalie, 
myxcedéme, leucémie. 

A côté de ces formes symptomatiques. Fischer 
admet une véritable cutis verticis gyrata, qui ne 
rentre pas dans les cas précédents. 

S. rapporte un cas de cette lésion qui rentre 
dans le premier groupe de Fischer; le type inflam¬ 
matoire. Il s’agit d’un garçon de 11 ans dont le 
cuir chevelu était normal et qui présenta une série 
de plissements antéro-postérieurs à la suite d’une 
érythrodermie arsenicale généralisée avec strepto¬ 
coccémie. 

R. BunNiEn. 

Chambers cl Koetter. Kératose blennorragi¬ 
que (Archives of dcrrnnlntogy and syphilologv, 
l. XXVII, n» 3, Mars 1933). — Un homme de'26 
ans fut atteint au cours de sa deuxième Idennor- 
ragie d’une conjonctivite métastatique bilatérale, 
sans présence de gonocoques, d’une arthrite très 
douloureuse du genou et du coii-dc-picd gauche 
et d’une éruption localisée aux genoux, aux mains 
cl il la plante des pieds, évoluant par poussées avec 
fièvre. 

Chaque lésion élémentaire cutanée évoluait 
d’abord comme une papule, puis devenait pustule, 
s’ombiliqiiail et so recouvrait d’une croûte cen¬ 


trale qui s’élargissait, se desséchait et laissait une 
pigmentation brunâtre. 

Il existait également des lésions des muqueuses, 
sous forme de païuiles, rouges et érosives, de la 
muqueuse buccale, du voile du palais et de la 
langue. 

Les examens du sang et du liquide céphalo¬ 
rachidien furent négatifs au point de vue syphilis. 
Mais la réaction de fixation pour la blennorragie 
fut fortement positive. 

On ne puf déceler le gonocoque ni dans les 
cultures du sang ni dans celles des lésions cutanées. 

R. BuRNiEn. 

Stillians. Nævo-épithélioma adénoïde (cylin- 
drome) du cuir chevelu (Archives of dcrmatology 
and syphilology, t. XXVII, n” 3, Mars 1933). — S. 
rapporte 2 cas de ces tumeurs conglomérées du 
cuir chevelu qui ont été étudiées sous des déno¬ 
minations multiples. 

On pensait autrefois qu’elles dérivaient de l’en¬ 
dothélium, d’où les noms de hémangiosarcomc, 
lymphangiosarcomc, endolhéliomc cl périlhéliome 
qui letir avaient été données. 

Billrolh les appela cylindromcs ou épithéliomas 
en tubes hyalins. 

Actuellement, on classe les cylindromcs parmi 
les épithéliomas baso-cellulaircs à structure mixte, 
qui tirent leur origine, tantôt de l’épithélium, tan¬ 
tôt du follicule pileux. Hoffmann a proposé de les 
appeler nmvo-épiihHiomas adénoïdes. 

Les épithéliom.is multiples bénins kystiques et 
les syringomes appartiennent au même groupe. 

Ces tumeurs s’observent surtout chez la femme ; 
sur 45 cas, on note seulement 16 hommes pour 
29 femmes. Elles sont le plus souvent hérédi- 

R. Burnier. 

Taussig. Le syndrome de Senear-Usher (.4r- 
chives of dcrmatology and syphilology, l. XXVII, 
n° 3, Mars 1933). — En 1926, Senear cl l’shcr ont 
décrit chez 11 malades un syndrome caractérisé 
par un lupus érythémateux plus ou moins typique 
de la face, associé à une éruption séborrhéiforme 
du cuir chevelu et de la face et ft une éruption de 
bulles superficielles du tronc. Les membres sont 
peu ou pas alleinls. L’évolution des lésions est 
le plus souvent bénigne. En raison de celle évolu¬ 
tion bénigne cl de la dissémination des lésions, les 
auteurs ont hésité â classer ces faits parmi le lu¬ 
pus érythémateux disséminé, ordinairement beau¬ 
coup plus grav'e. 

T. a observé chez une Jeune fille de 34 ans un 
syndrome de ce genre. On notait un lupus érythé¬ 
mateux de la face apparu il y a trois ans, une 
éruption séborrhéiforme du cuir chevelu, de la 
face et de l’ombilic, et une éruption vésiculo-bul- 
Icuse cl croûleuse du tronc. On a cherché avec 
soin, mais sans résultat, un foyer pyogène ou tu¬ 
berculeux. 

On a beaucoup discuté pour savoir si le syn¬ 
drome de Senear-Usher était une entité véritable 
et devait être rangé parmi les lupus érythémateux 
disséminés bulleux; mais celle forme de lupus 
érythémateux est ordinairement grave, souvent 
mortelle, contrairement aux cas de Senear et 
Usher. .S’agil-il simplement d’une coexistence de 
lupus érythémateux et de pemphigus, de lupus 
érvihémalcux pemphigoïde, suivant l’expression de 
Wise. 

T. pense que chez sa malade on est en présence 
d’un lupus érythémateux chronique au cours du¬ 
quel apparnl une forme bénigne de pemphigus. 
Peut-être s’agil-il d’une éruption toxique qui a 
pris la forme de lupus érythémateux discoïde .à 
la face et d’éruption bulleuse au tronc. L’aurolhé- 
rapie a donné de bons résidlats sur le lupus éry¬ 
thémateux; elle n’a pas modifié les lésions bul¬ 
leuses. R. Burnier. 


Wise et Sulzberger. Eruptions médicamenteu¬ 
ses; les éruptions fixes dues à la phénolphta- 
léine (Archives of dcnnotology and syphilology, 
t. XX^'II, 11“ 4, Avril 1933). — Les éru'ptions mé¬ 
dicamenteuses peuvent revêtir des aspects divers ; 

1“ Eruptions eczémateuses avec érythème, vési¬ 
culation, desquamation, causées par la quinine, 
procaïne, éphédrine, les mercuriaux et parfois les 
arsénobenzènes. 

2“ Eruptions uriicaricnnes ducs à la belladone : 
atropine, morphine, phénolphlaléine. 

3“ Eriqilions à type d'érythème polymorphe; 
phénolphlaléine, antipyrine, salicylales. 

4“ Eruptions érythémato-squameuscs, ou pure¬ 
ment érythémateuses, scarlatiniformes, morbilli¬ 
formes, dermatite exfoliatrice ; arsenic, arséno¬ 
benzènes, belladone, balsamiques, métaux lourds. 

6“ Eruptions à type d’érythème noueux; iodides, 
bromides. 

6“ Eruptions acnéiformes, furonculeu.ses ou éry- 
sipéloïdes ; bromides, iodides, chlorine, huiles cl 

7“ Eruptions ulcéreuses et végétantes ; iodides et 
bromides. 

8” Eruptions purpuriques ; iodides, arsénoben¬ 
zènes, balsamiques. 

9“ Eruplioncs fixes et circonscrites, érythéma¬ 
teuses ou bulleuses cl pigmentées polychroma- 
liques : phénolphlaléine, antipyrine cl parfois ar¬ 
sénobenzènes. 

W. cl S. ont étudié particulièrement les érup¬ 
tions fixes ducs à la phénolphlaléine au point de 
vue de la sensibilisation cutanée. 

Ils ont fait d’abord des iniradermo-réaclions 
avec une solution de phénolphlaléine sur des peaux 
normales et sur d’autres qui avaient déjîi eu an¬ 
térieurement une éruption duc 5 la phénolphla- 
léinc ; ils n’ont observé aucune réaction dans le 
premier cas cl dans le deuxième cas une légère pa¬ 
pule tardive insuffisante pour qu’on puisse en 
faire étal. 

Ils ont fait ensuite un échange de greffons ; ils 
ont greffé sur une plaque pigmentée de peau qui 
avait été anléiïeuromcnl le siège d’une éruption 
fixe par phénniphlaléinc un fragment de peau nor¬ 
male et ils ont transplanté un fragment de peau 
antérieurement malade sur une peau saine. Après 
cicatrisation des greffons, ils ont administré au 
malade de la phénolphlaléine par la bouche. Con¬ 
trairement à rallenic, ils ont constaté que la peau 
normale greffée sur territoire antérieurement at¬ 
teint avait réagi ,à la phénolphlaléine, tandis que 
le greffon de peau anléricurcmcnl lésée sur terri¬ 
toire sain n’avait nullement réagi. 

Celle expérience n’apporte donc pas la preuve 
que la peau elle-même est le siège du choc ; elle 
est plutôt en faveur d’une hyiiersensibililé régio¬ 
nale dépendant du tissu sous-cutané (vaisseaux, 

Il est è noter que les résultats de celle expé¬ 
rience sont diamétralement opposés avec ceux de 
l’expérience déjà ancienne de Nacgeli pour l’érup¬ 
tion fixe due à l’antipyrine. Le greffon de la peau 
anléricurcmcnl lésée avait réagi dans son nouveau 
site cl la peau normale transplantée en territoire 
affecté n’avait pas réagi. Il est difficile d’expliquer 
celle divergence dans les 2 cas. 

W. et S. ne purent démontrer chimiquement la 
présence de la |)hénolphlaléine dans les tissus ni 
dans les humeurs, urines, des malades atteints 
d’éruption. Ces f.àils peuvent s’expliquer parce 
que les réactions immiino-biologiqucs sont souvent 
plus sensibles que les réactions chimiques. 

W. et S. attirent l’alicniion sur la présence de 
phénolphlaléine, non seulement dans des lahlelles 
purgatives, mais encore dans certaines prépara¬ 
tions au pcrhoralc do soude, des pâles dentifrices, 
qui peuvent ainsi déterminer une éruption chez 
des sujets hypersensibles. 

Parmi les rares manifestations d’idiosyncrasie 
phénophlaléinique, W. cl S. citent des lésions sous 
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et périunguéalcs, caractérisées par une coloration 
violacée nettcmen' limitée, sans autre lésion cu- 
lanéo-inuqueuse, et d’autre part une paresthésie de 
la langue et do la muqueuse buccale sans lésions 
visibles. 

R. BunNiER. 


Duemling et Elston. Ulcère gangréneux post¬ 
opératoire de la paroi abdominale {Archives oj 
dcnnutology and syi)hilology, t. XXVII, n“ 4, Avril 
1933). — On a rapporté dans la littérature un cer¬ 
tain nombre de cas J’uicfcrc gangréneux progressif 
de la paroi abdominale, survenant du septième au 
vingt et unième jour après une opération et s’obser¬ 
vant surtout chez l’iiomme, après une intervention 
septique, suivie do drainage, par exemple une per¬ 
foration de l’appendice, de l’estomac, drainage de 
la vésicule biliaire ou de l’intestin. 

C’est un cas de ce genre que rapportent D. et E., 
chez un homme de 42 ans opéré pour une rupture 
d’ulcère de l’estomac. 

L’aspect clinique des cas publiés est identique : 
une lésion rouge violacée, doidourcuse de la peau 
s’ulcère et devient nécrotique au centre, qiiaranle- 
buit heures à soixanle-douze heures après l’opéra¬ 
tion. Les bords de l’ulcère sont surélevés et entou¬ 
rés d’une auréole rouge très douloureuse ; le cen¬ 
tre est recouvert d’un magma nécrosé. La lésion 
atteint la peau, le tissu sous-cutané, les fascias et 
s’étend rapidement d’une façon serpigineusc, ga¬ 
gnant un pouce chaque jour. Si on n’intervient 
pas, Ionie la paroi abdominale peut être envahie 
en quelques semaines. 

La culture des lésions montre habituellement du 
streptocoque, du staphylocoque, des bacilles à Gram 
positif ou négatif, des di,,locoques, parfois un ba¬ 
cille diphtéroïde, le micrococcus buccalis ou lique- 
faciens. 

Dans le cas des auteurs on trouva des streptoco¬ 
ques, du staphylocoque doré et des bacilles à Gram 
négatifs. 

Dans ce cas, les ])anscments locaux au sulfate 
d’oxyquinoléinc et de rouge écarlate, ainsi que les 
injections de bactériophage autour de la lésion ulcé¬ 
reuse (qui déterminèrent de violentes réactions), 
amenèrent en huit jours la cicatrisation progres¬ 
sive de la lésion ulcéreuse, qui datait de trois mois 

R. Burnier. 

ARCHIVES OF NEUROLOGT 
AND PSYCHIATRT 
(Chicago) 

Henry F. Helmholz et Haddow M. Keith. Ex¬ 
périence de dix années du traitement de l’épi¬ 
lepsie par la diète cétogène {Archives oj Nearo- 
logy and Psychialry, t. XXIX, n° 4, Avril 1933). 
— Rien n’est plus instructif que de revoir dix ans 
après le début d’un traitement les résultats qu’il 
a pu donner. 

E. 11. et II. K. ont traité 369 patients, dont 
51 qui présentaient de l’épilepsie symptomatique 
et chez lesquels les résultats furent moins satis¬ 
faisants que chez les sujets atteints d’épilepsie 
essentielle. Les auteurs n’en tiennent pas compte. 

Des 318 autres IL et K en éliminent encore 42 
qui ne furent traités que pendant un an ou 
moins, 89 qui n’ont pas suivi la diète assez long¬ 
temps pour qu'il soit permis de juger, et 27 au¬ 
tres pour des raisons diverses. 11 reste donc un 
groupe de 169 sujets fournissant tous les éléments 
d’appréciation, 36 pour 100 de ceux-ci sont gué¬ 
ris et ne sont plus au régime cétogène depuis 
plusieurs années. 21 pour 100 sont seulement 
améliorés, et 43 pour 100 n’ont eu aucune amé- 
lioialion appréciable. Il faut savoir en outre que 
les sujets apparcninicnt guéris peuvent présenter 
plusieius années après la cessation de la diète de 


nouveaux accidents, auquel cas il est indispen¬ 
sable de recommencer la diète. 

'Le mode d’action du régime cétogène a été l’ob¬ 
jet de commentaires variés. It semble que l’acide 
acéto-acétique et son sel sodique soient susceptibles 
de prévenir expérimentalement les convulsions 
chez le lapin. Leur action n’est pas aussi efficace 
que celle du gardénal, mais elle est supérieure à 
celle des autres corps acétoniques, et est certaine¬ 
ment plus active en tout cas que la cure de dés¬ 
hydratation. 

11. SCIUEFEER. 

Vf. Malamud, E. Lindemann et H. Jaspar. 
ESets de l’alcool sur la chronaxie et le système 
moteur {Archives oj Neurolofjy and Psyciiiatry, 
t. XXlX,_n“ 4, Avril 1933). — Les recherches do 
Lapicque sur la chronaxie avaient d’emblée mon¬ 
tré que les groupes musculaires ayant une fonc¬ 
tion différente avaient une chronaxie différente. 

Or il semble bien que l’absorption d’alcool à 
dose suffisante (200 emo d’alcool à 95°) soit sus¬ 
ceptible de déterminer des modifications do la 
chronaxie, en même temps que de l’incoordina¬ 
tion motrice et des troubles mentaux. 

Si l’on étudie la chronaxie des fléchisseurs et ex¬ 
tenseurs du bras, on voit que la chronaxie des flé¬ 
chisseurs est plus stable que celle des extenseurs. 

Dans les deux tiers des cas, le rapport normal 
de la chronaxie du groupe fléchisseur-extenseur 
est changé avec tendance vers l’égalisation ou 
même l’inversion des rapports normaux. Dans ces 
cas il existait également une incoordination mo¬ 
trice marquée sans troubles mentaux appréciabk's. 

Dans un tiers des cas la différence entre la 
chronaxie normale des fléchisseurs et des exten¬ 
seurs s’exagérait au contraire. Dans ces cas il 
n’existait pas d’incoordination, mais des troubles 
mentaux importants. 

Dans la majorité des cas, les choses se passent, 
comme si l’ingestion d’alcool isolait le neurone 
périphérique du neurone central. On sait en effet 
que chez les animaux après décapitation, anes¬ 
thésie chloroformique, ou même certaines lésions 
centrales, on observe une égalisation entre les 
chronaxies des fléchisseurs et des extenseurs. 

II. Schaeffer. 

BUDAPESTI ORVOSI UJSAG 
. (Budapest) 

Salamon (Ernest). Nécrose pancréatique et 
glycosurie {Budapesii orvosi ujsag, n“ 12, 
Mars 1933). ■— La nécrose du pancréas, au cours 
des pancréatites aigues, est duc le plus souvent à 
une hémorragie parenchymateuse. Le sang épan¬ 
ché peut être résorbé, ou bien s’infecte, cl provo¬ 
que une suppuration. Les manifestations cliniques 
correspondent à ces deux modes évolutifs. 

La classification des pancréatites en pancréatites 
suppuréc, gangreneuse, hémorragique, n’est pas 
justiciable, car le plus souvent ces différentes for¬ 
mes se trouvent entremêlées chez le même malade. 

La pancréatite expérimentale a été réalisée par 
de nombreux expérimentateurs. Polya l’a réalisée 
par l’injeclion de trypsine, ou de suc pancréatique. 
Delczenne en France a fait des expériences très ins¬ 
tructives. Il a remarqué que l’injeclion de la bile 
stérilisée, ou d’une culture de microbes, provoque 
exceptionnellement une pancréatite, tandis que 
l’injection de bile infectée, ou de microbes mélan¬ 
gés avec la bile, réalise presque toujours une pan¬ 
créatite. 

Les calculs biliaires, en réalisant une stase bi¬ 
liaire et microbienne, créent des conditions excel¬ 
lentes pour cette maladie. Ceci explique pourquoi 
les pancréatites s’observent chez les sujets qui ont 
des calculs biliaires (81 pour 100 des cas d’après 


La symptomatologie de la pancréatite aiguë est 
exirêmement polymorphe, et parfois la maladie 
passe complètement inaperçue, ou ne se dévoile 
qu’è l’occasion d’une complication. 

Le diagnostic clinique de la pancréatite est sou¬ 
vent très difficile. Pour le faciliter on a cherché 
s’il n’y a pas de modification de métabolisme des 
hydrocarbonés. La glycémie cl la glycosurie sont 
rares cl ne s’observent guère que dans 8 pour 100 
des cas d’après Minkovvski. 

F.xce|)lionneIlemcnl on trouve dans les urines des 
corps céloniques. On a publié quelques cas où un 
diabète faisait suite d’une pancréatite guérie. 

La rareté de glycosurie et de l’hyperglycémie 
s’explique par le fait que les îlots de Langerhans 
sont plus résistants que le reste du parenchyme 
glandulaire, d’autre part môme si une certaine 
quantité de ces îlots est détruit, le reste suffit pour 
assurer le bon fonctionnement du métabolisme des 
hydrates de carbone. 

On a proposé également le test de l’bypergly- 
cémie provoqué pour le diagnostic des pancréali- 

Chez ces malades l’ingcslioft par voie buccale 
de 50 gr. de glucose détermine une hyperglycémie 
à l’ordre de 0,20-0,26 pour 100 qui au bout de 
deux heures persiste encore à 0,16-0,20 pour 100. 
II est évident que celle épreuve n’a pas la môme 
valeur chez les diabétiques. 

Cette épreuve peut donner des renseignements 
très importants cl permet d’éviter les erreurs de 
diagnostic. 

ViTANYï Ladislas. 


Sztehlo (Etienne). Moyen simple pour empê¬ 
cher l’irruption du liquide amniotique dans la 
cavité abdominale, au cours de l’opération cé¬ 
sarienne {Biidapcsti orvosi iijsag, n® 14, Avril 
193.3). — En pratique médicale on est forcé do 
temps en temps do faire la césarienne un certain 
temps après la rupture des membranes, ce qui fa¬ 
vorise l’infection, car six heures après la rupture 
des memhranes les microbes se trouvent déjà dans 
l’utérus. 

Pour empêcher le liquide amniotique infecté de 
pénétrer dans l’abdomen au cours de la césarienne, 
plusieurs méthodes ont été proposées. 

S. propose la méthode suivante : 

On opère sur la malade en position de Trende- 
Icnhurg extrême. 

On ouvre la cavité abdominale, cl on entoure 
l’utérus avec servicltcs stériles. 

On sectionne le péritoine sur la face antérieure du 
col au-dessus de la vessie que l’on tire en bas avec 
le péritoine après sa section. Ceci fait, on fait à 
l’aide do deux pinces un pli transversal sur le 
bout supérieur du péritoine que l’on remonte le 
plus possible. On fait alors une petite section ver¬ 
ticale au milieu du pli cl par cette brèche on intro¬ 
duit un tube de caoutchouc dans la cavité utérine. 

Un ballon de vessie est apidiqué sur i’autre extré¬ 
mité de ce tube et dans ce ballon on aspire le li¬ 
quide amniotique. Ayant évacué tout le liquide 
on continue l’opération, car le risque d’infection par 
irruption du liquide amniotique est écarté. 

Il est très important de faire cette manœuvre en 
position de Trendelenburg extrême, car comme 
cela le liquide ne peut pas pénétrer dans la cavité 
abdominale après l’ouverture de l’utérus pour 
introduire le tube de caoutcbouc. 

VlTANYI LaDISL.AS. 

Frédéric Palik. Conduite à tenir en présence 
de fièvre au cours du travail {Budapesii orvosi 
ujsag, n® 16, Avril 1933). — D’après les auteurs 
classiques, en présence do fièvre au cours du tra¬ 
vail, il faut terminer raccouchemcnl le plus vile 
possible. Depuis les travaux modernes on intervient 
de plus en plus rarement, car dans certains cas 
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l’élnl de la mère s’ugjjravc aijrès une iiileivcntion 
Iraiimatisanle. 

La caupe de la lièvre peul. ôlre variable, el avant 
de formuler le trailemsnl il faut étudier ehaque 
cas. 

Coiilraireinenl à ce qu’on a cru jadis, la fièvre 
n'csl pas due .à la conlraclure de rulcrus. car, 
oouinie l’a démontre Winkel el Kronig, la contrac¬ 
ture de l’iilérus ne fait monliu- la température que 
de 0,2 à 0,3 degré. 

Toiile lem|)éraliire au-dessus de 38, à l’aisselle, 
doit êirn considérée comme pathologique, dont il 
faut elierehcr la cause. 

La lempéraliire tradtiil soit une infection géné¬ 
rale extra-génitale, soit >inc infection génitale. 

Au cours des maladies générales, le pronostic de 
la mère el du fœtus est sous la dépendance de la 
nature étiologique de la maladie, mais il est cer¬ 
tain que la grossesse dimimie la résistance de l’or¬ 
ganisme maternel. 

Les affections pulmonaires sont particulièrement 
graves, évoluent avec une extrême rapidité, el se 
terminent fréquemment ])ar la mort (20 à 40 pour 
100); souvent raecouclienuml, au «aiiirs de ces 
affections, se termine très vite. 

Quant à la conduite à tenir dans ces cas, il y a 
intérêt de raccourcir le travail, mais il faut s’abs¬ 
tenir, autant que ce soit possible, des interventions 
traumatisantes, parce que l’organisme maternel 
affaibli supporte mal l'intervention. 

Pour déceler une cause locale — facteur de tem¬ 
pérature — les recherches bactériologiques ne peu¬ 
vent pas donner de renseignements utiles, car le 
vagin de femmes saines contient des microbes 
dans 00 pour 100 el l’infection dépend, non tant 
de la présence et de la variété des microbes, mais 
I)lulôl de leur virulence cl de la résistance de l’or- 

Poiir déceler la cause locale de la température, 
il faut se contenter des renseignements cliniques. 

Parmi les causes les plus fréquentes de l'infection 
on peul citer : la rupture prématurée des mem¬ 
branes, le placenta prieviu et les causes qui prolon¬ 
gent le travail. 

Il est difficile de préciser si c’est l’infection qui 

longé qui provoque l’infection. 

L'infeelion favorise la production des toxines qui 
en diminuant l’excitabilité des libres musculaires 
de l’utérus retardent l’accouchcmcnl. 

Conclusions : La température au cours du tra¬ 
vail n’est pas une indication iioiir l’intervention; 
au contraire, il faut lécher de li'iminer spontané¬ 
ment ou par les moyens médicaux l’accouchement. 
Si l’on est forcé d'intervenir, il^ faut appliquer la 

lésions des parties molles qui constituent la porte 
d’entrée des microbes. 

ViTANVi 'Ladislas. 

Louis Végh. Occlusion intestinale au coui’s 
de la grossesse {lhidui}c.sli oruosi ujsaa, n“ 17, 
Avril 1933). — La constipation et la parésie intes¬ 
tinale sont des phénomènes banaux au cours de la 
grossesse, mais l’occlusion intestinale s’observe 
exccplionncllcmenl. 

L’occlusion est duc, souvent, à une cause préexis¬ 
tante .à la grossesse, qui n’a plus qu’un rôle adju¬ 
vant dans la suppression du transit intestinal. 

Les adhérences, ducs à une opération abdominale 
avant la grossesse, peuvent fixer l’intestin à l’uté- 
Tus gravide cl déterminer une occlusion intestinale 
totale. 

11 est évident qu’on peut observer l'occlusion 
au cours de la grossesse sans que celle-ci ail des 
relations avec la gravidité. 

Le diagnostic se heurte souvent à des difficultés 
cl les douleurs du travail, l’appendicite, la péri¬ 
tonite, la torsion du kyste de l’ovaire, etc., sont au¬ 
tant de causes d'erreurs possibles. 

Or, il y a un intérêt capital à faire le diagnostic 


le plus précocement possible, car toute perte de 
temps peul être fatale pour la mère. 'L’occlusion au 
cours de la grossesse s’observe le plus souvent au 
troisième mois, à la fin de la grossesse cl immé¬ 
diatement après la délivrance, de plus la notion 
d’une opération abdominale antérieure peut guider 
les recherches cliniques. 

La mortalité maternelle est très grande (45 pour 
100 en moyenne), celle du foetus est égalemint 
élevée. 

En présence d’occlusion on peul essayer le trai¬ 
tement médic,imcnlcux (physosligmine, atropine, 
papnverine, etc.), mais il ne faut pas y insister cl 
surtout, si le résultat médical se fait attendre, faire 
au bout de quelques heures sans hésitation l’inter¬ 
vention chirurgicale, seul moyen de salut ])our la 

Si la péritonite s’csl déjà déclarée, llellsirom et 
lîovin évacuent préalablemeul ruiérus jiai' césa¬ 
rienne vaginale. 

Dans les cas' sans péritonite ces auteurs n’éva¬ 
cuent ruiérus que s’il est impossible de rétablir 
le trajet intestinal sans évacuation utérine. 

D'après llchorst, en présence d’une occlusion 
<|ui survient vers la fin de la grossesse, il faut éva¬ 
cuer systématiquement l’utérus. 

Roesing cl Ludwig contre-indiquent l'évaeualion 
utérine, car la rétraction de l’utérus peut exagérer 
l’occlusion. Si une partie de l’intestin est déjà 
sphacélée, les adhérences qui se déplacent par suite 
de rétraction de l’iilérus évacué peuvent perforer 
l’intestin. 

D’après l’auteur, pour l’évacuation de ruiérus 
on ne peut pas établir une règle générale, chaque 
cas doit être envisagé après l’étal de la malade. 
Quoi qu’il en soit il ne faut pas attendre avec le 
traitement médical, mais intervenir le plus préco¬ 
cement possible, car le résultat opératoire est fonc¬ 
tion de la précocité d’intervention. 

ViTANYï 'Ladislas. 

Denk. Sur la collapsothérapie {liiuldpesti or- 
vosi ujsaç], n” 18, Mai 1933). — En général, l’in¬ 
tervention chirurgicale, dans la tuberculose pul¬ 
monaire, est indiquée, chez les malades au-dessous 
de 60 ans, ayant des lésions pulmonaires unilaté¬ 
rales évolutives ou non évolutives, cl chez lesquels 
le pneumothorax artificiel est impossible à réaliser. 

Le collapsus du poumon ne réalise pas une gué¬ 
rison elle-même, crée seulement un milieu favo¬ 
rable à la guérison, qui ne s’effectue que si l’or¬ 
ganisme est capable de réagir favorablement. 

La tuberculose fibreuse avec fièvre modérée, avec 
expectoration peu abondante, cl bon étal général, 
est la meilleure indication de collapsothérapie pul¬ 
monaire. Une température élevée, une expectora¬ 
tion abondante, un mauvais étal général, sont 
autant de facteurs qui diminuent les chances opé¬ 
ratoires. La lubcfciilosc caséeuse contre-indique 
formellement rinlcrvcnlion chirurgicale. 11 est très 
important de choisir, convenablement, le moment 
de l’intervention, cl il ne faut pas insister sur un 
pneumothorax artificiel non efficace, mais faire 
l’intervention chirurgicale dès que possible. Le 
cœur doit être surveillé de près. Au cas où la pres¬ 
sion artérielle est au-dessous de 90 du Riva Roeci, el 
le nombre de pulsations de i>lus de 130 par minute, 
il faut faire précéder l’inlcrvenlion par une cure 
cardiaque. 

Dans la tuberculose fibreuse unilatérale diffuse, 
la phréniecclomie ne doit pas être qu’une opéra¬ 
tion adjuvante de la thoracoplastie ou plombage. 
Quoique la phréniceclomie soit capable de guérir 
certaines cavernes de petite dimension, son appli¬ 
cation isolée, d’après l’auteur, dans les cas ci-des- 
sus cnvi.sagés, est inutile, voire même contre-indi- 

Dans la tuberculose unilatérale diffuse, la meil¬ 
leure intervention est l’opération de Brauer-Saucr- 
bruch avec résection de la 11-1 côte. 


Le résultat des Ihoracoplasties, effectuées par 
Denk, a été surprenant. L’accord est donc fait sur 
le traitement de la tuberculose fibreuse unilatérale 
diffuse ; il n’en est pas de même en ce qui regarde 
le traitement de la caverne apicale isolée. 

Deux méthodes sont proposées pour ces cas : 
1“ 'Le jilombage avec l’huile de paraffine ; 2“ la 
thoracoplastie partielle avec phréniceclomie. Il 
semble que la seconde inU'rvenlion donne des 
meilleurs résultats. 

ViTAXïi Lmuslas. 

RADIOLOGIA MEDJCA 
(Milan) 

C. Gerin. Les calcifications des cartilages 
costaux chez les sujets normaux et chez les 
tuberculeux pulmonaires (/fadioloyin Médira. 
I. XX, n'’ 4, Avril 1933). — Les reeherelies de G. 
qui rapporte les opinions de nondireux auteurs 
en vue d’élucider la question encore discutée des 
calcifications des cartilages costaux chez les tuber¬ 
culeux pulmonaires ont porté .sur un très grand 
nombre de radiographies. C’est ainsi que G. a 
d’abord examiné plus de 600 clichés de thorax de 
sujets normaux, des deux sexes et d’Ages variables, 
pour étudier la morphologie et le degré d’opacité 
dos calcific,alions des cartilages normaux. 

11 groupe en tableaux les résultats qu’il a obte¬ 
nus cl des schémas traduisent les divers types de 
calcifications qu’il a observés el qu’il répartit en 
six groupes ; sans entrer dans le détail do ses ob5(u-- 
valions il n’a constaté aucune calcification de 10 à 
19 ans et en a relevé dans 100 pour 100 des cas 
de 50 à 80 ans avec des pourcentages variables 
suivant l’âge et le type. 

Il a effectué des recherches analogues sur 700 
clichés de sujets atteints de lésions, à divers de¬ 
grés, de tuberculose pulmonaire; do 10 à 19 ans, 
il relève des calcifications dans 1 pour 100 des cas 
el de 50 à 80 ans dans 100 ])our 100. 

G. qui, chemin faisant, appelle rallenlion sur 
la présence de certaines opacités (on particulier 
celles qui sont ducs à l’cxislence des noyaux épi- 
physaires accessoires du sternum) qu’eu raison de 
leur localisation cl de leur aspect il eonvionl de 
différencier des ealoificalions dos cartilages costaux, 
conclut de scs recherches que, ooiilrairomenl à 
l’opinion de certains auteurs, il lui semble pos¬ 
sible de contredire l’hypolhèse d’un ra])port de 
cause à effet entre l’apparition précoce de calcifi¬ 
cations des premiers cartilages costaux el l’exis¬ 
tence d’un processus pulmonaire spécifique apical ; 
cclIcs-ci ne sauraient donc intervenir ni au ]>oinl 
de vue diagnostic précoce, ni au ))oint de vue du 
pronostic de la tuberculose. 

De même, il n’a jias constaté d'hypercalcifica- 
lion chez les tuberculeux pulmonaires avérés, au 

G. se proimsc, dans une étude ultérieure, de 
décrire les altérations des cartilages costaux patho¬ 
logiques, chondrilcs ou chondro-arlbiilcs, en rai¬ 
son de leur parenté avec les lésions d'origine trau¬ 
matique et de l’iniporlance médico-légale de celte 
(picsiion. 

Moivel Kahn. 

LA PEDIATRIA 

(Naples) 

De Toni (Bologne). Les mouvements pendulai¬ 
res des globes oculaires des enlants durant le 
sommeil physiologique et au cours de certains 
états morbides (1m Pediatrin, 1'"' Avril 1933). — 
Racbimann et Wilkowsky ont attiré les iiremicrs 
l'allenlion en 1877 sur les mouvements des glo¬ 
bes oculaires des enfants profondément endormis 
el de certains adultes. En 1919 Flesh a confirmé 
leurs observations en procédant à l'examen do su¬ 
jets en état de narcose ou d’ébriété alcoolique. 
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Les mouvements dos globes oculaires peuvent 
être suivis par transparence à travers les paupières. 
Chez les enfants ces derniers sont souvent entrou¬ 
vertes pendant le sommeil, ce qui facilite rexamen. 
Si la transparence des paupières est insuffisante' on 
peut d’ailleurs les soulever rapidement pour pro¬ 
céder aux observations utiles. 

Sur 214 enfants en état de sommeil physiologi¬ 
que de T. n’en a retenu que 32, soit un septième 
seulement ne présentant aucun mouvement des 
globes oculaires. Dans la grande majorité des cas, 
CCS mouvements sont horizontaux, à caractère 
pendulaire cl au rytlimo moyen do 4 à C oscilla¬ 
tions pendant la première minute. Ce rythme est 
ralenti au cours d’un sommeil profond. 

Les oscillations horizontales sont parfois entre¬ 
coupées d’oscillations verticales ou rotatives ou 
même à caiaclère nystaginique. Ces oscillations 
verticales ou rotatives sont toutefois rarement pré¬ 
dominantes. 

Ces mouvements pendulaires des globes oculaires 
peuvent également être constatés avec certains 
caractères particuliers au cours de divers étals mor¬ 
bides. Dans la pneumonie cl la fièvre typhoïde, 
de T. a pu les observer assez bien aux différen¬ 
tes phases .de ces maladies, mais il a pu constater 
qu’ils devenaient très rares et pouvaient même 
faire défaut lorsque survenaient des symptômes 
d’irritation méningo-encéphalitiquc. Ces mouve¬ 
ments [lendulaires sont en général faciles à mettre 
on évidence au début de la méningite tubercu¬ 
leuse. Par contre ils ont paru plus rai-es cl inter¬ 
mittents dans doux cas d’encéphalite morbillcusc. 

Discutant sur la pathogénic de ces mouvements 
de T. estime que leur caractère les différencie du 
nystagmus. Toutefois il rappelle que le nystagmus 
spontané a été signalé chez les nouveau-nés et les 
nourrissons en bas âge. Un nystagmus pendulaire 
{Aagenzillcrn des auteurs allemands), décrit 
comme pouvant être observé sitôt après la nais¬ 
sance, a été attribué à un Iraumalismo obstétrical 
atteignant les centres nerveux ; cependant Catel 
considère ce nystagmus des nouveau-nés comme 
physiologique. 

G. Sciiiveibeh. 

Gioacchino Stancanelli (Naples). Le miel dans 
le traitement des états dystrophiques des nour¬ 
rissons (La Pedialria, l'”' Avril 1933). — Le miel 
jiossèdc une valeur énergétique très élevée que 
l’on peut appro.ximativcmenl évaluer à 320-330 
calories pour 100. Sa composition d’après Santan- 
gclo est la suivante : eau 18,96 pour 100 ; sucre 
inverti (glucose cl lévulose) 72,51 pour 100 ; sac¬ 
charose 2,69 pour 100 ; dextrine 3,89 pour 100 ; 
substances protéiques 1,42 pour 100 ; acide formi¬ 
que 0,11 pour 100 ; autres substances organiques 
(pollen, cire, gomme, mannile, acide lactique, 
acide malique, huiles aromatiques, etc...) 0,08 pour 
100 ; substances minérales (phosphates) 0,24 pour 
100. 

Le miel, très bien toléré par les enfants, a 
fourni de bons résultats à Muniagurria qui l’a em¬ 
ployé chez 8 nourrissons atteints de troubles gas¬ 
tro-intestinaux ; 2 cas d’entérocolite aiguë ; 1 cas 
d’entérocolilc ulcéro-folléculairo et 5 cas de dys¬ 
trophie, d’intoxication alimentaire et de dyspepsie 
« inilréfaclive ». 

Dans les cas d'entérocolite le miel était admi¬ 
nistré après une purgation initiale et une diète 
hydrique de vingt-quatre heures. Le miel était 
donné dilué dans l’eau, à raison de 30 gr. de miel 
pour 300 gr. d’eau et la proportion de miel était 
progressivement augmentée et portée à 160 gr. 
sans addition d’aucun autre aliment. 

G. S. publie 14 observations personnelles qui 
confirment ces bons résultats. La dose do miel 
qu’il a utilisée a été portée à 200 et 250 gr. par 
jour. 

En matière de conclusion G. S. considère que le 
miel est très indique non seulement contre les 


troubles chroniques de la nutrition, mais aussi 
contre les troubles gastro-intestinaux avec diar¬ 
rhée et fermentations anormales. Il estime même 
que le miel devrait être administré aux nourris¬ 
sons sains, allaités artifieiellemenl cl il attribue sa 
bonne influence à sa teneur élevée en lévulose na¬ 
turelle cl en vitamines. 

G. SciiiiEinEii. 


THE TOHOKU JOURNAL OF EXPERIMENTAL 
MEDICINE 
(Tohio) 

T. Sato. Etudes sur l’hormone désintoxicante 
du foie (Yakriton). 38"’ rapport; Néphrite par sels 
d’urane ehez des animaux ayant un pouvoir hé¬ 
patique de désintoxication différent. Evidence 
de relation étroite entre le foie et le rein (The 
Tohoku Journal of experimental Mediclne, l. XX, 
n“ 5-0, 20 Murs 1933). — Après avoir groupé des 
lapins sains suivant leur fonclioimcmcnl hépati¬ 
que d’après leur réponse à l’épreuve de Sato et Sa- 
kurada (pôuvoir de désintoxication ammoniacale) 
on leur a injecté une dose d’acétate d’urane (1 eme 
1/2 d’une solution à 0,1 pour 100 par kg), telle 
que injectée à des lapins normaux quelques-uns 
survivent à l’empoisonncmenl tandis que d’autres 



pouvoir de désintoxication hépatique sont morts 
dans la proportion de 100 pour 100 après avoir sur¬ 
vécu en moyenne neuf jours. L’urée sanguine, 
quatre jours après rinjeclion du poison, montrait 
en général une augmentation considérable pou¬ 
vant s’élever à 2 gr. pour 1.000. Les animaux clas¬ 
sés comme ayant un excellent pouvoir de désintoxi¬ 
cation ammoniacale se comportèrent différemment, 
un seul mourut, le douzième jour. Tous les autres 
restèrent longtemps en bonne santé sauf 3 qui 
moururent du vingtième au trentième jour. Les 
chiffres d’azotémie maximum ne sont apparus que 
le sixième ou septième jour, ne se sont pas élevés 
aussi haut et sont retombés à la normale environ 
quinze jours après l’injection. 

La même dose d'acétate d’urane est donc fatale 
aux animaux ayant un faible pouvoir de désin¬ 
toxication ammoniacale, tandis que ceux dont ce 
pouvoir hépatique est plus élevé peuvent survivre, 
il faut voir là une démonstration de l’élroile rela¬ 
tion qui unit le foie cl le rein. 

Robert Clément. 

T. Sato. Etudes sur l’hormone désintoxicante 
du foie (Yakriton). 33° rapport: Effet du Yakriton 
sur la néphrite par sels d’urane. (The Tohoku 
Journal ol experimental Medicine, I. XX, n" 5-6, 
20 Mars i933). — Les lapins possédant un faible 
pouvoir de désintoxication ammoniacale, succom¬ 
bent tous à la néphrite produite iiar l’injection 
sous-cutanée d’une certaine quantité de sels d'urane 
et leur survie moyenne est de neuf jours, après une 
azotémie considérable s’élevant le quatrième jour 
au-dessus de 2 gr. 

L’injection sous-cutanée de doses variables de 
Yakriton allant de 1/10 unité-rat à 200 unités-rat, 
trois heures avant l’injection de sels d’urane, n’a 
aucun effet sur la mortalité de 100 pour 100, ni 
sur la survie moyenne de neuf jours ; elle dimi¬ 
nue cependant le taux de razolémic ; mais si au 
lieu de ne faire qu’une seule injection de Yakri- 
lon, on répète celle-ci chaque jour durant le cours 
de la néphrite, un commençant trois heures avant 
l’intoxication par les sels d’urane, on sauve quel¬ 
ques animaux de l’intoxication mortelle. Avec une 
1/2 unité-rat, par jour et par kg, on a 80 pour 100 
de survie ; avec une unité, 57 pour 100 de survie 
et avec 10 unités 30 pour 100. L’effet favorable ap¬ 
porté par le Yakriton sur la néphrite uranique se 
manifeste encore par une augmentation beaucoup 
plus faible de razolémie au cours de la néphrite. 


le maximum ne survenant qu’au septième jour au 
lieu du quatrième, ne dépassant en général pas 
1 gr. 50 au lieu de 2 et 3 gr. et disparaissant vers 
le douzième ou le quatorzième jour. 

On obtient ainsi un effet thérapeutique favora¬ 
ble dans la néphrite expérimentale du lapin non 
pas avec une préparation rénale, mais avec une 
l>réparalion hépatique (l’hormone hépatique de dé¬ 
sintoxication) qui à première vue semble n’avoir 

Robert Clément. 

M. Yoshida. Etudes sur l’hormone désintoxi- 
cante du foie (Yakriton). 40° rapport : Effet 
prophylactique du Yakriton contre l’ictère par 
toluylènediamine (The Tohoku Journal of Expe- 
rimcnial Medieine, l. XX, n" 5-6, 20 Mars 1933). 
— Chez le chien, l’injection sous-cutanée de 

1 eme par kilogramme d’une solution à 2 pour 100 
de, toluylènediamine dans l’eau distillée produit 
une jaunisse intense d’une durée de quatre à cinq 
jours, tuant les jeunes chiens vers cinq à sept jours 
alors que les chiens adultes, s’ils font une jaunisse 
intense avec anorexie, résistent. La bilirubine san¬ 
guine, négative avant l’injection du toxique, atteint 
30 à 50 milligr. pour 1.000 avec un maximum le 
deuxième ou le troisième jour. 

L'injection sous-cutanée de Yakriton, à la dose 
d’une dcmie-unité-ral par kilogr. n’empêcha pas 
le développement d’une jaunisse intense avec bili¬ 
rubinémie très élevée, mais disparaissant jilus ra- 
|)idcmenl que chez les chiens n’ayant pas reçu de 
Yakritou. Avec une unité-rat par kilogr., l’ictère 
était plus léger, la bilirubinémie beaucoup moins 
élevée. Avec 2 unités-rat par kilogr., l’ictère n'ap¬ 
parut point et la bilirubinémie fut légère, qiicl- 
(piefois le sérum donnant une réaction de Van der 
liergh faible. 

Une nouvelle injection de toluylènediamine, ajirès 
un inlei'vallc de sept à dix jours, donne en général 
un ictère beaucouj) plus grave; le Yakriton, à la 
dose d’une 1/2 unité, a un effet prophylactique tel 
que ce deuxième ictère est beaucoup plus léger que 
le premier. Chez des animaux ayant déjà eu une 
jaunisse sévère au toluylènediamine, l’injection de 

2 unités de Yakriton en même temps que celle d’une 
nouvelle dose toxique empêche l’ictère, de se déve¬ 
lopper dans la moitié des cas; la bilirubinémie pou¬ 
vant être nulle ou peu élevée. L’effet prophylacti- 
(|ue SC retrouve encore sur une troisième injection 
de diamine chez des chiens ayant subi 2 intoxica¬ 
tions préalables. 

L’hormone hépatique de désintoxication, isolée 
par Sato sous le nom de Yakiiton, a donc un jkiu- 
voir protecteur ou inhibiteur sur le développement 
de rictère expérimental et de la bilirubinémie 
par injection de toluylènediamine. 

Robert Clément. 

THE JAPANESE JOURNAL 
OF DERMATOLOGY AND UROLOGY 
(Tokio) 

Akimaya, Sato cl Murata. La valeur diagnos¬ 
tique des examens sérologiques dans la blennor¬ 
ragie (The Japnnese Journal of Dermaloloiiy and 
Urology, t. XXXlll, n» 4, Avril 1933). — Les au¬ 
teurs rechercbèrenl la réaction de fixation cl les 
réactions précipitantes dans 127 cas de blennorra¬ 
gie et 25 cas d’affection non gonococcique. Us 
enqiloyèrent des antigènes de 20 souches de gono- 

Avcc le sérum des malades et l’antigène gono- 
eoccicpic, sur 127 blennorragiques, 96 ('75 pour 100) 
donuèrenl une réaction de fixation positive et 106 
(83,5 i«mr 100) une précipitation positive. 

Sur les 25 non blennorragiques, 2 curent une 
précipitation positive et 0 une réaction de fixation 
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Comme antigène on employa aussi de l’urine des 
malades et de la sécrétion urétrnle. 

Avec rimmunsérum de lapin et l’urine du maliide 
on nola chez les blennorragiques 25,2 pour 100 de 
réactions de fixalion positives et 19,7 pour 100 de 
préeipilation +. 

Chez les non blennorragiques, 8 pour 100 de séro- 
réactions + et aucune précipilalion +. 

Avec rimmunsérum de lapin cl la sécrétion uré- 
Irale, on nola chez les hlcnnorragiens 27,6 pour 100 
de séro-réaclions + et 18,9 pour 100 de précipita¬ 
tions -h ; les non blennorragiens donnèrent 8 pour 
100 de séro-réaclions -h et 0 précipitation. 

Dans 32 cas où l’on put trouver du gonocoque 
dans l’urine, on obtint 87,6 pour 100 de séro-réac¬ 
lions -h et 62,6 pour 100 de précipitations -t-. 

R. Bubniur. 

Murata. Un cas de pseudo-xanthome élasti¬ 
que avec stries angioïdes de la rétine (The Ja- 
punese Journal oj Dermalology and Urology, t. 
XXXllI, n° 4, Avril 1933). — Chez un homme de 
38 ans qui se plaignait de troubles oculaires, on 
nola des stries angioïdes de la rétine, des bandes 
pigmentées situées sous les vaisseaux rétiniens et, 
en outre, des lésions dégénératives cl des iiémor- 
ragies de la rétine. 

Le malade présentait en outre dos lésions de la 
peau, situées de chaque côté du cou, dans les ais¬ 
selles, autour de l’ombilic et dans les aines ; on 
notait une éruption nettement symétrique, formée 
de plaques blanc jaunâtre, composées de nombreu¬ 
ses petites nodosités confluentes, grosses comme une 
tête d’épingle ou un grain de riz, polygonales on 
arrondies, à peine surélevées. Histologiquement il 
s’agissait d’un pseudoxanthome élastique. 

R. Runisuîit, 

Ichikawa. La syphilis de la muqueuse buccale 
(The Japanese Journal of Dermalology and Urology, 
t. XXXlll, 11“ 4, Avril 1933). — A ia clinique ciila- 
uée deTokio, de 1899 à 1930, I. observa, sur 224.243 
malades, 16.635 syphilitiques (7,4 jioiir 100) et sur 
ce nombre 2.451 syphilis buccales (14,7 pour 100). 

Ces 2.451 cas se décomposaient ainsi : 11 chan¬ 
cres (0,6 pour 100), 2.203 angines cl plaques mu¬ 
queuses (92,3 pour 100) cl 177 lésions tertiaires : 
gommes, ulcérations (7,2 pour 100). 

L’angine existait seule dans 1.633 cas (72,1 pour 
100), l’angine accompagnée de plaques muqumises 
dans 488 cas (23,3 pour 100), les plaques muqueu¬ 
ses seules dans 192 cas (4,6 pour 100). 

(louime lésions tertiaires, I. nola 54 gommes 
(30,1 i)our 100) : 21 du palais, 12 des lèvres, 11 de 
la langue, 3 de.s ainygdale.s, 2 du pharynx, 2 des 
gencives, 3 de la muqueuse buccale. 

10 ulcérations gommeuses furent constatées 
(5,6 pour 100) : 3 ulcérations du palais, 2 des 
amygdales, 2 d\i pharynx, 1 d(!S lèvres, 1 des gen¬ 
cives, 1 de la muqueuse. 

I. observa 11 cas de perforation du palais (62,8 
pour 100) et 2 glossiles inlcrstilielles (1,5 pour 100). 

R. Riiumuh. 


A MEDICINA CONTEMPOREANA 
(Lisbonne) 

A. Silveira Ramos. Traitement des états avan¬ 
cés de la maladie du sommeil par les injections 
intra-carotidiennes de médicaments trypanoci- 
des (A Mcdicina Conlemporeana, l, LI, n® 10_, 
5 Mars 1933). — S. R. et Venancio da Silva, à 
Loanda, Afrique Occidentale Portugaise, avaient 
praliqtié des expériences sur l’animal pour étudier 
les effets de l’adminislralion par voie carotidienne 
do divers médicaments, en particulier des trypano- 
cides. Les résultats de celle oxpérimcniation fu¬ 
rent publiés, dans le. n® 9, de A Mcdicina Conlem- 


poranea. Ils avaient essayé le mercurochromc qui 
fut très toxique, l’urotropine sans inconvénient 
même à des doses et concentrations élevées, l'aloxyl 
qui SC montra le plus dangereux, le 205 Rayer 
sans accidents cl la tryparsamidc fut sans doute la 
moins toxique. On cherchait à obtenir par la voie 
carotidienne une action plus énergique sur les in¬ 
fections graves du système nerveux central. 

Pour comparer l’action toxique de ces mêmes 
substances, introduites par voie veineuse, les auteurs 
pratiquèrent de nouvelles recherches et trouvèrent 
que la toxicité est pratiquement identique à celle 
par voie artérielle. 

A la suite de ces expériences, S. R. pensa à 
employer .avec prudence cette nouvelle méthode 
d’application, chez des malades en étal avancé 
de trypanosomosc africaine. Le Irailemenl spé¬ 
cifique par voie carotidienne aurait une action 
plus directe sur les lésions nerveuses, qui dans celle 
affection ont, comme on le sait, constamment une 
disposition péri-vasculairc. Par celte voie, les mé¬ 
dicaments arriveraient 8 fois plus concentrés que 
l)ar la voie veineuse où ils n’altcignenl l’encéphale 
que dilués dans une plus grande masse sanguine. 

La ponction, pour être pratique, dans les condi¬ 
tions toujours difficiles où opèrent les médecins co¬ 
loniaux, doit être réalisée sans la découverte préa¬ 
lable de l’artère ; c’est le procédé dont usa S. R. 
et il en décrit sa technique, qui est simple. 
Les injections demandent l’immobilité du champ 
opératoire, aussi doit-on appliquer la pré-médira- 
tion par la morphine chez les malades très agités. 
Elles doivent être effectuées très lentement ; elles 
ne sont pas douloureuses cl peuvent être répétées 
dans la même carotide. Chez les 6 malades traités 
par S. R., un seidemcnt eut une légère syncope, 
peut-être par erreur de technique. Les autres, 
ceux qui pouvaient marcher, ont rejoint â 
pied leur salle. Comme les individus à cette phase 
de la maladie du sommeil sont très amaigris, ne 
l)esant généralement qu’environ 55 kilogr., on n’a 
pu employer des doses dépassant 3 gr. 5 de try- 
parsamide, les doses variant de 1 gr. à 3 gr. 5 dr.ns 
8 à 10 eme d’eau. Tous les malades, avant et après 
le Iraitonicnl, curent un examen ophtahnologirpie 
complet (Lavradnr Ribeiro). A la suite des injec¬ 
tions on observa, soit une amélioration visuelle, 
soit un étal normal. L'examen du sang et l’exa¬ 
men du liquide céphalo-iachidien (Waldemar ïei- 
xcira) montrèrent, dès la première injection, la 
disparition des parasites tant du sang que du li- 
(piide. Dans quelques cas, après la deuxième injec¬ 
tion, le nombre des lymphocytes tomba de 160 à 
17 et ralbumine de 1 gr. à 0 gr. 56; après la troi- 
•sième injection, les lymphocytes passaient de 17 à 
12 et l’albumine de 0,56 à 0,35. On remarqua l'at¬ 
ténuation des troubles psychiques et de ceitains 
signes nerveux, tels que le tremblement, la paraly¬ 
sie faciale, la difficulté de la mastication et des 
mouvements de la lang\ic. 

S. R. ne SC croit pas autorisé à tirer des con¬ 
clusions sûres sur la valeur thérapeutique de cette 
méthode. Son indication indiscutable est dans les 
cas désespérés, car les dangers de l’injection caro¬ 
tidienne — s’ils existent — .seront secondaires à 
l’extrême gravité de la maladie du sommeil, parti- 
cidièrcmcnt lorsqu’elle est arrivée à un stade- 
avancé d’infection encéphalique où il n'y a rien de 
plus à attendre do la médication Irypanocidc habi¬ 
tuelle. 

La voie carotidienne n’exclut pas le Irailemenl 
classique de la maladie du sommeil. Des obser¬ 
vations ultérieures pourront préciser sa vraie va¬ 
leur dans la pratique clinique, ses indications cl 
contre-indications, ses avantages et scs inconvé¬ 
nients, selon les termes mêmes de S. R. 

Mais les résultats sont encourageants ; on remar¬ 
que même que dans le cas d’une malade étant 
tombée dans le coma, celte méthode a agi d’une 
façon rapide, impressionnante. L’absence d’aggra¬ 
vation des symptômes oculaires, voire son amélio¬ 


ration appréciable font penser que les lésions si 
souvi nt observées au cours de la thérapeutique en- 
doveineuse sont des lésions de la maladie elle- 
même, réactivées par- cidle méthode lente et insuf¬ 
fisante d’administiation des Irypanocides. Ces lé¬ 
sions seraient pré-exi.slentcs, latentes et éveillées 
par le Irailemenl classique. 

L’action de la liyparsamide employée pur voie 
inira-cnrolidienne est d’cnihlée, directement stéri¬ 
lisante, abrupte. Elle doit être à son maximum dy¬ 
namique. S. R. et ses collahoralcurs continuent 
leurs éludes sur celte méthode, qui pourrait peut- 
êlr-e .s’appliquer à d'autres processus similaires à 
ceux de la Irypanosoniose africaine. 

.lO.AO COKLUI). 

ACTA CHIRURGICA SCANDINAVICA 
(Stockholm) 

Evert Scliildt. Sur l’intarctus embolique asep¬ 
tique du rein (Acla Chirurgica Scundinavica. 
I. LXX, fasc. 4 et 5, 13 .\vril i933). ■— .S. ajoute, 
9 observations personnelles aux 21 cas d'infarctus 
rénaux emboliques ayant présenté des symptômes 
cliniques qu’il a trouvés dans la lilléiaturc. 

.Au point de vue analoiuo-palhologie : dans 9 
cas sur 10 l’embolie provient du cu-iir. De.s infarc¬ 
tus rénaux récents ont été trouvés dans 1,7 pour 
100 du total des aulojjsie.s. Dans 9 cas sur 106 seu¬ 
lement (dans 8,5 pour 100 des i.-as) on trouve à 
relever des symptômes cliniques. Dans 40 pour 100 
des cas, les symptômes étaient bilatéraux. 

■Au point de vue clinique : dans 12 cas sur 30, 
l’infarctus s’accompagne de troubles généraux vio¬ 
lents pouvant aller jusqu’au eollapsus vérilalde. 
Dans la règle, il y a élévation de température avec 
maximum à 38®, 40® du premier au quatrième 
jour, puis descente en lysis en une semaine en 
général. La douleur survient le plus souvent d’une 
façon aigue san.s prodrome ; elle disparaît en peu 
de jours, mais on a décrit des cas où clic persis¬ 
tait encore après des semaines. Le plus fréquem¬ 
ment, elle est localisée dans la légion rénale, mais 
parfois ce sont les douleuis abdominales qui pré¬ 
dominent. Les douleurs sont intenses et irradient 
souvent vers la cuisse ou les organes génitaux. La 
sensibilité fi la pression cl la défense mu.sculaire 
correspondent au territoire de la douleur. L’albu¬ 
minurie se montre, on augmente, dans au moins 
4/6 des cas ajirès l'attaque douloureuse et pi-r- 
sisle une â deux semaines. On voit parfois diver¬ 
ses variétés de cylindres. L'hématurie se manifeste 
plus d’une fois sur deux, l.’oiiguric n’a de signi- 
lication diagnostique que si elle est intense ou s'il 
y a aiiuiie. On a signalé des troubles de la miction. 
Les vomissements sont habituels, la constipation 
fréquente; dans quelques cas, on assiste à un pro¬ 
cessus périlonitique parallèle à l’infarelus rénal. 

Le diagnostic se base sur l’cxislcncc d’une affec¬ 
tion cardio-vasculaire, sur la constatation d'autres 
embolies et les signes généraux cl locaux cités plus 
haut. 11 SC pose avec les affections douloureuses du 
rein et la plupart des syndronics abdominaux aigus. 

Le pronostic de l'allaquc aiguë est en général 
bon au point de vue vital. Chaque attaque repré¬ 
sente une réduction plus ou moins grande du pa¬ 
renchyme rénal ]iar formation d’une sclérose rénale 
posl-cniholiquc. Ce n'csl qu'en cas de très grands 
infarctus que le malade succombe à l'insuflisance 

Le Irailemenl consiste en expectation et jiallia- 
tifs. On pourrait songer à faire une embolectomie, 
mais celle opération n’a pas été jnsqu’ici exécu¬ 
tée. Peut-être qu’une décajisnlation rénale infiucn- 
cerail favorablement la circulation dans un rein 
présentant un infarctus. Dans les cas rares d’ané¬ 
vrisme, il faudrait recourir à la néphrectomie. 

Robert Clément. 
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REVUE DES JOURNAUX 


ANNALES DE MÉDECINE 
(Paris) 

Camille Lian ei Maurice Racine. La phono- 
cardiographie (AniKdcs de Médecine, t. XXXIY, 
U» 1, Juin 1983). — Dans un pnunior niémoiro, 
L. et R. exposent la technique plioiiocanliogia- 
pliique et ses résultats chez les siijel.s iiorniaux. 

Puis, dans un second niéinohe, ils éludicuit les 
résullals observés dans les affections valvulaires et 
congénitales du cieur. 

L’amplitude des oscillations envisagées étant va¬ 
riable d’un sujet à l’autre, ils ne tiennent compte 
que des modifications importantes des tracés dans 
des conditions d’enregistrement identiques. L’in¬ 
tensité d’un bruit est d’ailleurs fonction de l’état 
dynamique du myocarde, de l’épaisseur de la pa¬ 
roi thoracique, et dans une certaine mesure du 

Dans le rétrécissement mitral, ils ont spéciale¬ 
ment étudié le roulement diastolique et le souffle 
presystolique, et le bruit de rappel. Ils mollirent 
que le roulement diastolique, ou bien fait iinnic- 
diatement suite au 2” bruit, suivi ou non d’iiii bruit 
surajouté, ou bien est séparé du 2“ bruit par un 
bref intervalle silencieux; il est constitué par une 
série de ventres vibratoires d’intensité décrois¬ 
sante ; il est séparé habituellement du souffle pré- 
systolique par une courte zone silencieuse, dont 
l’importance dépend de la longueur de la diastole. 
Le souffle présysloliqiie est nettement situé dans la 
présystole; il n’est pas prolosystoliqiie. Le bruit de 
rappel a, dans les 4/6 des cas, son siège ma.ximiim 
ou exclusif à la base, il est alors d’origine sigmoï¬ 
dienne; dans 1/5 des cas, il a son siège maximum 
ou exclusif à la pointe, il représente alors la sac¬ 
cade initiale des vibrations diastoliques de la val¬ 
vule mitrale sténosée. 

Les tracés produits par L. et li. montrent la 
valeur des renseignements fournis par la méthode 
pour préciser le .siège, la durée, le temps, l'inlen- 
silé des hruils et souffles cardiaques observés en 
clinique. 

L. lilVKT. 

ANNALES DE L’INSTITUT PASTEUR 
fParis) 

G. Ninni. Nouvelle contribution à l’étude des 
éléments ûltrables du virus tuberculeux (An/ia- 
Ics de l’Inslilut l’astear, t. L, n” 4, Aviil 1933). — 
Des recherches expérimentales sur le cohaye mon¬ 
trent que les éléments grannlaires, invisihics au 
microsco|)e, qu’on peut par filtration à travers des 
bougies de ])orcelaine i)orcuse sé|>arer des cultures 
jeunes de bacille tuberculeux et des organes de su¬ 
jets tuberculeux, sont des germes vivants, suscep¬ 
tibles de SC multiplier, de se cultiver in vivo et in 
vitro. 

Les effets i>athogènes de ces éléments présentent 
des caractères très particuliers; ils déterminent 
chez le cobaye une infection ganglionnaire sans 
tubercules. Ils se multiplient dans les organes lym¬ 
phatiques et donnent naissance à d’autres éléments 
granulaires (granules iï évolution ascendante) qui 
peuvent devenir acido-résistants et prendre la forme 
bacillaire typique. 

des cultures ou des produits tuberculeux, tendent 
le plus souvent à se désagréger et à disparaître (gra¬ 
nules à évolution descendante) aussi bien in vivo 
que dans les microculturcs sur milieu Lowenstein 
ou milieu liquide. 'Lorsque ces cultures sont jeunes 
et abondantes elles possèdent une toxicité à action 
élective sur les cellules nerveuses. Les éléments loxi- | 


ques passent à travers le placenta chez les femelles ■ 
gia\ides et peinent jrrosoquer la mort des hetus, ou 
des phénomènes de dénutrition progressive du iioii- 
vcau-né; dans d’autres cas, ils peuvent conférer à 
ranimai une résistance manifeste mais peu dura¬ 
ble à l’infection tuberculeuse. 

A côté des bacilles de Koch et des éléments gra¬ 
nulaires, qui no passent pas <à travers les bougies 
de porcelaine poreuse, coexistent dans la tubercu¬ 
lose et les bouillons de l'ullure des éléments gra¬ 
nulaires plus jietits, tiltiahles, rpii coustituent à 
pi'oprcmonl ])arler rultra-viriis. L’ensemble de.s 
éléments fillrables et non liltrables constitue le vi¬ 
rus tuberculeux. Leur séparation réalisable par fil¬ 
tration à travers les bougies poreuses ou le pla¬ 
centa conduit à robtentiou artificielle ou naturelle 
de 2 types difféitmls d’infection : la granulémie 
prébacillaire et la bacillose; mais dans les cultures 
et les organes tuberculeux les 2 élémi'uts coexis¬ 
tent : de raccurnulation de leurs effets pathogènes, 
ou de leur dissociation, résulte la variété des formes 
cliniques de la maladie que détermine le virus tu¬ 
berculeux. 

Roinnir CLi'iMiîNr. 

A. Calmette et A. Saenz. Sur l’immunité para- 
spécifique coniérée par le BCG (Annules de l’Ins- 
litui l’astear, t. L, n" 4, Avril 1933). -— Ninni et 
de .Sanclis Monaldi ont montré dans le laboratoire 
de C. que les cobayes prémunis par ie liCG depuis 
au moins quatre semaines sont beaucoup plus ré- , 
sistants vis-à-vis de la bactérie charbonneuse que 
ceux qui n’ont reçu le HCG que depui.« quinze 
jours. Ils ont établi aussi que la vaeciuatiou ))ar 
le HGG confère aux cobayes une résistance très 
nette contre l’infection subaiguë à bacille de Hang. 
Cette résistance se manifeste non seulement jiar ' 
une diminution de la mortalité (60 pour 100), mais 
aussi par une élimination ou une destruction rapide 
du bacille de lîang dans rorganisme. Par contre, 
le HCG n’augmente pas sensiblement la résistance 
aux auiinaiix vis-à-vis des intoxications diidiléri- 
ques. Cette différence indiquerait que la cause de 
rimmunité para-spécifique duc au HCG est attri¬ 
buable à des facteurs cellulaires et non à des modi¬ 
fications humorales. i 

N'asta et Weinberg ont vu que la production i 
(les héinolysines anti-mouton est doublée et même j 
triplée par la vaccination au HCG effectuée un ' 
uioi.s auiiaravant chez le lajiin, tandis que les ag- ^ 
glutinines anti-vibrion cholériques et les précipi- ; 
Unes anti-sérum de cheval ne sont pas influencées. | 

De ces faits et des autres exemples d'immunité 
para-spécifique constatés chez l’animal et chez 
rhonime, C. et S. concluent que l’injeelion sous- 
eutauée ou intraveineuse, ou l’absorption jiar voie I 
buccale, du bacille HCG crée chez l’animal et chez 
renfani, iqu'ès un délai de quelques semaines, une 
immunité para-spécifique qui exirliquerait la résis¬ 
tance à diverses maladies du jeune âge observée 
chez les enfants ayant reçu le HGG peu :q)jès leur 
naissance, et les écarts si notiddes sigiudés entre la 
mortalité générale des enfants ayant reçu le HCG 
et des autres par des diverses statistiques. 

Hoannr Ci-iîmcnt. 

ANNALES MÉDICO-PSYCHOLOGIQUES 
/Paris) 

A. Repond. Le traitement psychothérapique 
des maladies mentales (Annales incdieo-psyrlw- 
lof/iqiies, XIV» série, 9P anm'e, t. 1. n” 3, Mars 
1933). — La psychothérapie des liouhles mentaux 
offre de grandes jiossibilités d’action, et dans la 
grande majorité des cas de p.sychoses fonctionnel¬ 
les domu! des résullals satisfaisants, tout au moins 


partiels, eu agissant sur les syinpléuncs. Gelle jisy- 
cholhéra|)ie est eu partie em|(irique, ce (|ui tient 
-oil à notre iiisuflisante connaissance des ])roc.essus 
psychologicpjcs déterminants, soit à rinlricalion 
des troubles |)h\sMpies et psychi(iues. 

Les ohservatious psycholliérapi(pies syslémali- 
(pies soûl d'ailleurs encore Iroj) rares, consi'apience 
du scepticisiiie des psychialrc^s qui admettent soit 
l’évolution fatale des maladies meiilides. soit le fait 
(pi'elle.s so]]l seulement acce.ssibles aux traitements 
ui‘’dicaiucnieux (ju physiques. 

H. n’ad t jias cette opinion, et se hase sur 

ce fait que les résullals obtenus dans les asiles où 
le.s malades sont abandonnés à eux-mêmes ne sont 
pas coiuparahles à ceux où une psychothérapie 
active forme ressenliel du traitement. La dispari¬ 
tion de l'agilalion chronique, des anomalies du 
coiuporlemeul, de la néfaste suggestion collective, 
l'atléiiualion de la plupart des symptômes psyehi- 
(jiies, sont dues esseiiliellemeut à la iisychotiiéra- 
pie, et rcprésenlenl uii résultat thérapeutique très 
appréciable. 

11. .Scimu-i'En. 

ARCHIVES DE MÉDECINE DES ENFANTS 
(Paris) 

P. Nobécourt, Ch. Bidot et A. Comninos. Re¬ 
cherches sur le parasitisme intestinal chez les 
enfants de la région parisienne (Airhive.s ,ic nié- 
dccinc des Enfants, t. XXXVI, n" G, Juin 1933). 
-- Les recherches de N'., H. cl C. ont été poursiii- 
\ les pendant vingt mois sur 347 selles provenant 
de 300 enfants âgés de 0 à lû ans. Leurs couclu- 
sious .sont les suivantes: 

L’examen cojirologiquc systématique des enfants 
hospilalisés ou traités à la cniisultalion de la Clini- 
(/UC médicale des enfaiils, ])our des affections di¬ 
verses et ne présentant pas (Je signes cliniques pou¬ 
vant être allrihués à des parasites, établit qu’un 
liés grand nombre d’enfants sont parasités. 

1" l.e nombre des jiarasilés est très faible dans 
la première anm'e de la vie; il ne dépasse pas 4,5 
jioiir 100. Ce peu de fréipicncc s’expli(pie aisément 
par rahsence des causes et des conditions de conta¬ 
mination à celle époque de la vie. 

2“ La pro|)orlion d’cnfauls [larasités s’élève avec 
l’âge. Klle atteint 33 pour 100 dans la deuxième 
année. Gelle augmciilaliou coïncide avec l’éiioque 
où l’eiifanl commence à marcher, à loucher à tout 
cl par suite à s'infecter. Le taux atteint 5S,5 pour 
100 eulie 2 et 5 ans et G3 ])Our 100 entre 5 et 
10 ans. 

3“ Ges nombres sont influencés dans une certaine 
mesure par la nature des affections ou des maladies 
(jui ont amené l'cnfanf à consulter. De ce point de 
I vue, une mention s(iécialo doit être faite des trou¬ 
bles digestifs ;'on rencontre des iiarasiles dans les 
selles des enfants sujets à ces troubles avec une 
plus grande fré(iuence que dans celles des eiifanls 
dont les fonctions digestives sont régulières. 

4“ 'La proportion des enfants parasités est sensi¬ 
blement la même chez les filles et les garçons, car 
les causes de l'infection parasitaire leur sont com- 

Lcs l’onstalalions de N., li. et G., conformes à 
celles d’autres auteurs, établissent la fréquence des 
jiarasites intestinaux chez les enfants, âh'rne en 
r.-ihsence de tout signe clinique ou hiologupie jior- 
niellaul de lU'éciser le rôle des parasites en ]jalho- 
logie infantile, il est permis de penser (jue leur 
présence en grand nombre dans l’inleslin ne doit 
pas être indifférente; mais la iireuve de leur noci¬ 
vité, dans ces conditions, n’est jias encore donnée. 

G. Scmu-iuEii. 
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LE NOUVEAU 
LIT-MÉCANIQUE-DUPONT 

Modèle métallique perfectionné 

( Phlébite, fracture. 

\ Rhumatisme articulaire aigu 
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JOURNAL DE RADIOLOGIE 
ET D’ÉLECTROLOGIE 
(Paris) 

M. David ei L. Stuhl. Les méningiomes de la 
petite aile du sphénoïde; étude radiologique 
(Journal de liadiologie el d’FAeclrologie, l. XVII, 
n" 4, Avril 1933). — Il semble qu’a pari le cha- 
pilre consacré à celle queslion par Clovis Vincenl 
dans son rnpporl sur les tumeurs fronlales, en 
France, et le mémoire de Cushing, aux Elals-Unis, 
l’arliele de D. cl S. consliliie le seul travail d’en¬ 
semble sur la queslion base sur 23 cas vérifiés de 
méningiome de la petite aile du sphénoïde (22 dus 
à Clovis Vincenl, 1 à P. Bailcy, de Chicago). 

« .Sauf dans les méningiomes en plaque el dans 
certaines méningiomes de la variété externe les 
modilicalions radiologiques du crâne sont en géné¬ 
ral assez discrètes et d’une interprétation souvent, 
délicate ». 

Il existe: 1“ des modifications d'ordre général 
comme dans loutes les tumeurs du cerveau évo¬ 
luant lenlcmcnl; relevant de l’hypertension intra¬ 
crânienne généralisée elles n’ont aucune valeur lo- 
calisatrice. D. et S. cependant insistent sur « l’épais¬ 
sissement massif et généralisé des os du crâne « 
pouvant donc intéresser et parfois asymétrique¬ 
ment les petites ailes du sphénoïde. 

2“ Des inodificalions locales; relevant de méca¬ 
nismes divers elles « siègent avec prédilection sur 
la petite aile du sphénoïde el les parties adjacentes 
de l’orbite, dans la région du ptérion, au niveau de 
la selle turciqnc ». 

a) l’eliies ailes du sphénoïde : fréquentes cl va¬ 
riées ces moditications sont tantôt significatives, 
tantôt peu nettes, tantôt causes d'erreur. 

On les étudiera avant tout par la stéréo-radio¬ 
graphie en ti'ois [lositions (de face, front-nez, pla¬ 
que, profils droit el gauche, ])osilion de llirtz). 11 
faut iiolei- que; certains méningiomes peuvent 
évoluer sans signes radiologiques (4 sur 23), qu’en 
raison de l’asymétrie possible des petites ailes il 
ne faut tenir compte que des modifications impor¬ 
tantes ou accompagnées d’autres signes radiologi¬ 
ques. 

Ces manifestations peuvent consister en érosions 
(décalcifications globales ou localisées) bilatérales, 
en général sans videur locidisatrice ou étiologique, 
ou unilatéiales que les A. ont observées dans huit 
cas, soit 34 i)our 100, cinq fois du côté malade, 
trois fois du côté sain. 

L’érosion unilatérale incnd souvent une valeur 
topographique, traduisant en général rcxistencc 
d’une tumeur de la fosse temporale du même côté 
sans permettre d’en présager la nature ; dans 
d’autres cas, elle est consécutive à l’hyperten.sion 
intracrânienne cl s’accompagne des signes de celle- 
ci ; elle perd alors toute valeur localisalricc ; enfin 
elle peut siéger <lu côté ojiposé à la tumeur de la 
fosse moyenne et peut alors prêter à une erreur 
grave . 

Hyperostoses, assez fréquentes, peuvent consti¬ 
tuer un signe de valeur observé par les A. 8 fois 
(34 pour 100) cl toujours du même côté que la tu¬ 
meur. Il peut s’agir d’hyiierostose généralisée 
(aspect typique de rosléomo de la petite aile d’une 
valeur diagnostique considérable) ou localisée, 
d’intcrprélalion difficile cl de diagnostic délicat 
avec certaines structures anormales. 

b) Région du ptérion ; les lésions sont fréquen¬ 
tes el marquées dans les méningiomes de la variété 
externe qui ont l’artère méningée moyenne pour 
pédicule. Multiples elles peuvent consiste^- en for¬ 
mations osléogéniques, perluis, sillons vasculaires, 
en particulier dilatation du canal de l’artère mé¬ 
ningée moyenne (se rappeler que ces dilatations 
peuvent s’observer au cours des arachno'idilcs). 

c) Selle lurcique : les modifications en sont 
fréquentes (17 cas sur 22, soit 77 pour 100), symé¬ 
triques el bilatérales, sans intérêt pour le diagnos¬ 


tic topographique, d’ailleurs d’intensité variable, 
ou unilatérales, beaucoup plus significatives au 
point do vue topographique, mais non au point de 
vue étiologique puisque si elles sont surtout le fait 
des tumeurs dc^la variété interne ou des grosses 
tumeurs de la variété moyenne on i)eul Ics.obser- 
i ver dans toutes les tumeurs de la fosse temporale. 

d) Lésions diverses : citons l’élargissement de 
la fosse temporale du côté malade (3 cas), el, acces¬ 
soirement, l’effondrement du plafond de l’orbite, 
l’envahissement des sinus sphéno'ïdal ou elhmoï- 
dal. 

c) Calcifications ; seul signe radiologique direct 
de tumeur. D. cl S. en ont observé dans 5 cas. 

En concluant les A., insistant sur le rôle capital 
de la clinique, admettent que s’il existe des signes 
discutables au point de vue topographique ou 
ayant une valeur en ce sens, el des signes de pro- 
habililé (5 fois sur 23 cas), l'osléome généralisé de 
la petite aile (3 fois sur 23 cas) constitue un signe 
de quasi-certitude. 

Pour apprécier l’intérêt de cet article il convient 
d’étudier les clichés et schémas remarquables qui 
l’illuslrenl à profusion. Moiu-.l Kahn. 

M. Pehu, G. Morin et A. Richard. Action de 
i’actinothérapie ultra-violette sur l’excitabilité 
neuro-musculaire dans l’enfance (Journal de 
Radiologie et d'Eleclrologic, l. XYll, n“ 4, Avril 
1933). .— Les recberches de P., M. et U. sur les 
modifications pathologiques de la chronaxic chez 
l’enfant leur ont permis de constater des varia¬ 
tions de ce lest d’excitabilité sous l’inilucnce des 
U. V. el ils en ont poursuivi l’étude. 

Les rayons U. V. peuvent agir, hypothétique- 
nicnl : 1° en modifiant le milieu humoral (compo- 
siruin, pu...) ; 2“ en provoquant des variations 
réflexes d’excilubilité dont le point de départ se- 

M. el li. rappellent à ce propos les principales re¬ 
cherches effectuées jusqu’ici el discutent les hypo¬ 
thèses formulées pour expliquer que des radia¬ 
tions aussi peu pénétrantes que celles émises par 
des lampes à vapeur de mercure ont une influence 
aussi maïquée: 1° Ilypolhcse de. l'action chimique, 
l’irradiation déterminant dans les tissus des réac¬ 
tions chimiques qui modifient le milieu intérieur ; 
c'est l’action « vitaminique » des rayons ultra-vio¬ 
lets; 2“ Hypothèse de l’action nerveuse, soulevée 
par Itothman, l’action primitive de la lumière 
étant d’ordre nerveux et ayant pour point d’atta¬ 
que les terminaisons sympathiques cutanées, d'où 
hypotonie sympathique. 

l’our d’autres auteurs, il y aurait hyi)Olonic 
vagale. En somme, si les rayons ultra-violets sem¬ 
blent bien modifier le tonus végétatif on ne sau¬ 
rait préciser le sens de celle modification. 

3° Hypothèse de l’action électro-ionique, émise 
par Saidman, d’après laquelle les micelles proto¬ 
plasmiques des couches superficielles de la peau, 
frappées par les quanta de lumière ultra-violette, 
émettraient des électrons, les charges négatives ainsi 
émises étant susceptibles d’agir à distance en rai¬ 
son du véritable courant qui en résulte. 

P., M. el II. ont poursuivi leurs expériences 
chez des enfants de 14 mois à 12 ans cl rappor¬ 
tent 8 observations ; de leurs recherches ils con¬ 
cluent que, dans les conditions où on l’utilise 
actuellement, l’aclinolhérapie par les ultra-violets 
modifie l’excitabilité neuro-musculaire chez l’en¬ 
fant ; le plus souvent on constate une diminution 
de la chronaxie, parfois cependant une augmenta¬ 
tion, certains muscles paraissant échapper à toute 
variation importante. Ces modifications de la chro¬ 
naxie varient d'ailleurs au cours du traitement el 
en fonction de certains facteurs -encore obscurs. 

Ces expériences prouvent que, lors de l’élude de 
la chronaxie chez l’enfant, on ne saurait interpré¬ 
ter les résultats sans tenir compte d’un traitement 
éventuel par les ultra-violets. 

Morel Kaun. 


L’HYGIÈNE MENTALE 
(Paris) 

R. Martial. Etude de l’aliénation mentale 
dans ses rapports avec l’immigration (L’Hygiène 
mentale, l. XXVlll, n““ 2 et 3, Février-Mars 1933). 
— L’auteur du « Traité de l’immigration et de la 
greffe inicr-racialc » expose, dans une élude objec¬ 
tive cl complète, la question de la sélection mentale 

La ju-oporlion des étrangers parmi les aliénés 
internés dépasse anjourd’liui 10 pour 100 dans le 
département de la Seine. Mais la France ne prati¬ 
que aucune politique de l’immigration. 

Aux Etats-Unis, les médecins des services do 
l’immigration reçoivent des instructions très pré¬ 
cises cl sévères : des épreuves psyehologiipies défi¬ 
nies sont prévues, voire des pénalités contre les 
compagnies de navigation transportant des malades 

L’auteur propose une réglementation applica¬ 
ble à la France, comportant un examen médical 
à trois degrés : 1“ examens clinique, psychologique 
el biologique dans un service hos|)ilalier du centre 
de recrutement (ce premier examen opère un clas¬ 
sement dont les meilleurs éléments seront ensuite 
.appelés au fur cl à mesure des besoins); 2“ examen 

d’immigration de la frontière. Celle oiganisalion 
diminuerait notablement la proportion des étran¬ 
gers dans les asiles d’aliénés. 

G. d’IIeucqlevilli:. 

LE JOURNAL DE MÉDECINE DE LYON 

J. Voron, H. Pigoaud ,cl A. Brochicr. Quelques 
observations d’hémorragies intra-craniennes 
péribulbaires et péricérébelleuses chez des nou- 
vcau-nés . (Le Journal de médecine de Lyon, 
t. XIV. n" 818, 5 Avril 1933). — Chez 2 nouveau- 
nés syphilitiques congénitaux, prématurés de six 
mois trois quarts et sept mois cl demi, l'un cyano- 
lique mort au bout de trente-cinq heures, l’autre 

jour, i’auloi)sie a permis de consl,-ilcr des hémor¬ 
ragies intracrâniennes à localisation exclusivement 
süiis-lcnloriale, péricérébelleuses et péribulbaires. 

La localisation des hémorragies méningées du 
nouveau-né au-dessous de la tente du cervelet est 

ee sont d’autres foyers péii-encépbali(pies (pii atti¬ 
rent l’attention. Lorsque l’hémorragie est purement 
péribiilbaire el péricérébelleu.sc, elle lient passer 
inaperçue si on n’a pas la piécaution d’enlever la 
lente du cervelet en respectant la zone d’imidan- 
talion de la base de la faux du cerveau. 

L'accouchement s’élail déroulé mécaniquement 
de façon normale cl ces hémorragies peuvent être 
considérées comme d’origine médicale, l.a locali¬ 
sation exclusivement cérébelleu.sc et liulbairc, 
l’existence do lésions syphililiques, cutanées el 
viscérales, l’existence de lésions hémorragiques el 
inflammatoires à l’intérieur du parenchyme ner¬ 
veux, sont des arguments en faveur de l’origine non 
traumatique de ces hémorragies. La cyanose, les 
troubles de la régulation thermique, la mort subite 
des enfants tarés, particulièrement des enfants 
allcinls de syphilis congénitale, relèvent très pro¬ 
bablement de ces hémorragies intra-craniennes. 

UoBEivr Clément. 

A. Pic, P. Dclorc el J. Lacroix. Traitement de 
l’état de mal asthmatique par l’abccs de fixa¬ 
tion (Le Journal de Médecine, de. Lyon, t. XIV, n" 
319, 20 Avril 1933). — Dans ’à cas de crises 

d’asilune subintranl, constituant un véritable 
étal de mal durant depuis dix cl quinze jours, avec 
une intensité particulière des symiilôracs fonc¬ 
tionnels, l’abcès de fixation a eu une action rapide. 
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Dans un cas, dès le lendemain, on observait une 
diniiniilion notable de la dyspnée et sa disparition 
le surlendemain ; dans les deux autres cas, dysp¬ 
née et cyanose ont persisté une dizaine de jours, 
mais les accès paroxysliques ont disparu dès l’in¬ 
jection. Dans deux cas, l’effet a été durable, les 
malades au bout d'un an n’avaient pas présenté à 
nouveau de phénomènes paroxystiques subintrants. 

11 n’est pas question d’employer cefle thérapeu¬ 
tique pour une simple crise d’asthme ; mais lors¬ 
qu’on se trouve en présence d’un état de mal 
astlimatique, rebelle à toutes thérapeutiques, par¬ 
ticulièrement lorsqu'il y a des pliénomèncs inllam- 
maloires surajoutés, l’abcès de fixation sera indi¬ 
qué. 11 ne semble pas agir seulement comme un 
simple agent de i)yrélothérapie ; le mécanisme de 
son effet thérapeutique paraît complexe et à côté 
d’une action de choc jiossible il faut invoquer au 
moins un autre facteur, celui de la dérivation leu¬ 
cocytaire. llouiinx Clément. 

H. Thieis et G. Germain. Les crises urémi¬ 
ques des débâcles urinaires postanuriques sur¬ 
venant en l’absence de syndrome hydropigène 
ou chloropénique (Le Journal de Médecine de 
Lyon, t. XiV, n“ 319, 20 Avril 1933). — Chez 2 
sujets, l’un ayant présenté une néphrite mercu¬ 
rielle à la suite d’une intoxication volontaire par 
le cyanure de mercure, l’autre ayant présenté une 
anurie de trois jours an cours d’une néphrite infec¬ 
tieuse, on put constater, au moment même où à 
l’anurie succédait une polyurie libératrice, le dé¬ 
veloppement d’une urémie surtout nerveuse d’al¬ 
lure, particulièrement grave, mais d’évolution 
spontanément curable. Or, ces deux sujets ne pré¬ 
sentaient pas d’anasarque, ni de syndrome chlo¬ 
ropénique, on ne peut expliquer les accidents ni 
par une résorption d’oedème, ni par la cbloropé- 
nie. Les examens chimiques démontraient que la 
débâcle urinaire corres])oudait à une diurèse véri¬ 
table avec élimination à concentration suflisanle 
de l’urée cl des chlorures. 

Il s’agit lii d’\ine forme spéciale d’urémie qu’il 
faut distinguer des crises salutaires qui précèdent 
la débâcle urinaire, des accidents par résorption 
d’a'dèmc, des syndromes chloropéniqucs post-anu¬ 
riques et surtout des diurèses insuflisanles et trom¬ 
peuses chez un anurique dont le rein n’a pas récu¬ 
péré son pouvoir de concentration. 

La pathogénic de ce syndrome paraît impossible 
à ])réciser. T. et G. admettent l’hypolhèsc qu’il 
s’agit de manifeslatious cliniques de l’urémie en 
retard sur les perturbations chimiques et ne se 
manifestant par coïncidence qu’au moment où 
commence à se rétablir la diurèse. 

le pronostic serait excellent; les 2 malades ont 
guéri, bien que l’un ait présenté des myoclonies 
azolémiques de longue duiéc. L’abstention thé¬ 
rapeutique a été strictement observée. 

Roueut Clément. 


L’ÉCHO MÉDICAL DU NORD 
(Lille) 

Muller. Lésions du' cœur et des gros vais¬ 
seaux par traumatismes fermés directs (I.'Echo 
medical du Kord, t. XXXVl, n» 16, 22 Avril 1933). 
— M. a rassemblé 21 observations de traumatismes 
thoraciques ayant entraîné des délabrements plus 
ou moins importants de l’appareil cardio-vascu¬ 
laire; il s’agit dans tous les cas d’altérations trou¬ 
vées à l’autopsie chez des individus présentant ))ar 
ailleurs des lésions très étendues incompalibles avec 
la vie. 

Il s’agit presque toujours d'organes antérienre- 
ment sains et on a tenu compte que les traumatis¬ 
mes ne s'accompagnaient pas de plaies ouvertes. 

Les lésions cardio-vasculaires consécutives aux 
grands traumatismes, <pi’il s’agisse de chocs, de 


chute d’un lieu élevé, d’écrasement par automo¬ 
biles, camions ou chemins de fer, présentent une 
grande diversité. Le traumatisme thoracique peut 
ne provoquer que des ecchymoses péricardiques, 
des déchirures péricardiques, des ecchymoses sous- 
séreuses du myocarde. Ce sont probablement ces 
lésions qui, en cas de survie, peuvent s’organiser 
et provoquer des troubles cardiaques plus ou moins 
marqués. Elles expliqueraient le mécanisme des 
péricardites, symphyses, myoeardilcs post-trauma¬ 
tiques. Mais on peut observer aussi des lésions beau¬ 
coup plus importantes : grandes déchirures du pé¬ 
ricarde, ruptures sous-séreuses du ventricule, rup¬ 
ture du cœur dans un sac péricardique intact, 
rupture du cœur avec éclatement du sac péricardi- 
,quc. Ces ruptures ou déchirures se font par éclate¬ 
ment ou quelquefois par un fragment de côte frac¬ 
turée. On a observé encore de nombreuses lésions 
vasculaires, rupture de l’aorte, de l’artère pulmo¬ 
naire, de la veine cave supérieure, des artères in¬ 
tercostales. Parfois enfin, le cœur est complètement 
chassé de sa loge après éclatement du péricarde et 
le cœur lui-même peut être déchiqueté en plusieurs 
fragments. 

Par contre, M. n’a jamais rencontré de rupture 
valvulaire chez des blessés de la voie publique. 

Ces lésions cardio-vasculaires ne sont pas fré¬ 
quentes au cours des traumatismes du thorax ; ces 
21 observations ont été recueillies en douze ans 
parmi un millier d’autopsies médico-légales. Elles 
illustrent le fait que les délabrements étendus peu¬ 
vent se cacher derrière des parois thoraciques en 
apparence intactes, ou même tout à fait intactes. 

Robert Clément. 

DEUTSCHE 

MEDIZimSCHE WOCHENSCHRIFT 
(Leipzig) 

Friedemann et Beer. La réaction de Hanga- 
natziu-Deischer au cours de l'angine agranu- 
loeytaire (Deutsche mcdizinisclic Wochcnschrifl, 
t. LIX, II» 12, 24 Mars 1933). — La réaction décou¬ 
verte indépendamment par llanganatziu et par 
Deiseber est caractérisée par une agglutination éle¬ 
vée des globules rouges du sang des espèces anima¬ 
les jiar le sérum des sujets ayant subi la sérothé¬ 
rapie. 

Cette réaction paraissait spécifique et n’avait pu 
être décelée chez les malades atteints d’affections 
allergiques variées (Lesné et Waitz, Davidsohn, 
Kagau). 

Récemment Paul cl Rundill ont trouvé une réac¬ 
tion de 11. D. positive dans 4 cas d’angine agranu- 

F. et R. l’ont recherchée dans 19 nouveaux cas 
et l’ont trouvée constamment positive, alors qu’elle 
était négative dans G cas de leucémie lymphati- 

Au cours de l’angine de Vincent que F. et IL 
considèrent comme une affection de lu même famille 
que l’angine agranuincytaire, mais revêtant une 
foiTue locale, la réaction était négative. 

Sa recherche lors de la fièvre ganglionnaire de 
Pfeiffer pourrait fournir un argument intéressant 
dans la discussion des relations unissant les deux 
affections. Dans le seul cas de fièvre ganglionnaire 
observé par F. et R. la réaction d’agglutination 
s'est montrée positive. 

G. Dreyeus-Sée. 

Ercklentz. Le traitement radiothérapique des 
arthrites chroniques (Deutsche medhinischc VVo- 
chenschrifl, t. LIX, n» 12, 24 Mars 1933). — Les 
cas traités concernent des arthrites chroniques se¬ 
condaires, gonococciques, syphilitiques, endocrinien¬ 
nes, ainsi que les osléoarthropathies déformantes 
ayant subi sans succès diverses tentatives thérapeu- 

Lc traitement aurait amené de remarquables sé¬ 


dations de la douleur et de l’impotcncc. Il agit peu 
sur les altérations anatomiques os.seuses et cailila- 
gineuses elles-mêmes, mais on sait que celles-ci sont 
loin de conditionnel' les symptômes pathologiques. 

L’efficacité des rayons X serait plus nette et |)lus 
durable que celle des diverses méthodes médica¬ 
menteuses locales ou généiales et les résultats 
obtenus par E. conliiinant les essais thérapcutiipies 
antérieurement publiés doivent encourager l’exten¬ 
sion de la radiothérapie des affections articulaires 
ebroniques douloureuses et ankylosantes. 

G. Dreyfus-Sée. 

K. Huldchinsky. Sarcome oculaire des rats 
provoqué par l’action arnomalement prolon¬ 
gée des irradiations ultraviolettes (Deutsche 
incdizinischc Wochcnschrifl, t. LIX, n“ 14, 2 Avril 
1933). — 5 rats blancs de G à 8 semaines, 
irradiés pendant 1 an, 2 bciires par jour, avec 
une lam])e de quartz, ont présenté une lésion sar¬ 
comateuse oculaire dont le point de départ était la 
cornée. 

En utilisant pour une autre série d’animaux une 
lampe d’un type différent n'émettant aucune radia¬ 
tion de moins de 270 p on n’obtient que 3 fois des 
tumeurs oculaires sur 7 animaux soumis aux layons 
ultra-violets. 

11 semble donc qu’on puisse incriminer plus 
particulièiemimt les rayons de courtes longueurs 
d'onde dans le déterminisme de ces tumeurs ocu¬ 
laires qui ne sont d'ailleurs obtenues qu'en utili¬ 
sant des doses très anormalement élevées et pro¬ 
longées d'irradiations ultra-violettes. 

G. Dreyfus-Sée. 

Lewenstein et Schinitz. Psychoses grippales au 
cours de l’épidémie de 1932-33 (Deutsche medi- 
zinische Wochenschrift, ' l. LIX, n“ 17, 28 Avril 
1933). — A l’inverse de ce qui a été observé lors 
des épidémies de grippe de 1890-91 et de 1918-19, 
l’épidémie 1932-33 a donné lieu à peu de syndro¬ 
mes psychique.s. L. et S. en ont observé 13 qui pré¬ 
sentaient les caractères habituels délirants et dé¬ 
pressifs, mais offraient une reniarquable prédomi¬ 
nance psychomotrice. Les sujets se présentaient ilès 
le huitième jour de la maladie après la chute fébrile 
avec un syndrome liypcrkinétique ou au contraire 
akinétique. 

L'byperkinésic du syndrome grippal est essen¬ 
tiellement rylbmiqiie avec une agitation expres¬ 
sive très caractéristique : gestes de menaces, d'es¬ 
suyage, de repassage, etc. 

Les akinétiques avaient une absence totale de 
mimique, les yeux grands ouverts, le faciès inex¬ 
pressif, ils demeuraient immobiles dans leur lit 
ci s'opposaient aux mouvements passifs qu'on vou¬ 
lait leur faire exécuter; ils étaient habituellement 
silencieux avec quelques rares paroles incohérentes 
témoignant de leur désorientation. 

Ce syndrome de psychose de motilité paraît spé¬ 
cial â la grippe sans que le rôle du virus giippal 
puisse être affirmé. Souvent la grippe s’ét.dt accom¬ 
pagnée de iroubics de défaillance circulatoire mar¬ 
qués. avec cyanose et assez fréquemment de compli¬ 
cations pneumoniques. 

Le liquide céphalo-rachidien, au cours des syn¬ 
dromes psychiques, est babituelhnncnl noTmal. 

L’évolution ultérieure des psychoses grippales ne 
peut encore être précisée étant donné que les cas 
observés sont récemts. Deux des malades sont décé¬ 
dés et l’étude anatomo-pathologique de leur système 
nerveux fera l’objet d’un travail ultérieur. 

G. Dreyfus-Sée. 

DER CHIRURG 
(Berlin) 

Seemen (Munich). L’état actuel de l’électro¬ 
chirurgie (Dcr Chirurq, t. V, n” 8, 15 Avril 19,33). 
— l’ai'ini les nombieuses applications chirurgica- 
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1 POLYVALENT- 

= parce que les peptones des principaux aliments y sont représentés 
( 0 lande, poisson, lait, œufs, albumines oégétales). 

Il est 

1 

ANTIANAPHYLACTIQUE = 
1 CHOLAGOGUE- 

==par les peptones et les digestats d’albumine de légumes. 

= par leur combinaison avec ia Magnésie dont l’action irritante sur 
le duodénum se trouve ainsi annulée. 
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les du cournnl électrique, S. ne passe en revue que 
celles du courant ù haute fréquence. Il les groupe 
sous le nom d’électrochirurgic, comprenant la des¬ 
siccation électrique ou élcctrocoagulalion en sur¬ 
face, l’électrocoagulation proprement dite ou en 
profondeur et l’élccirolomie ou section électrique. 

Alin de réduire les insuccès que l’on trouve si¬ 
gnalés encore trop souvent, le chirurgien ne doit 
pas seulement rester en collaboration étroite avec 
l’ingénicur-éleciricien, mids également se tenir au 
courant des particularités de la technique électro¬ 
chirurgicale et de l’évolution des plaies produites 
par le bistouri électrique. De toutes les actions du 
courant .à haute fiéquence qui ont été mises en 
cause, l'auteur ne relient qu’une action calorique 
(effet Joule). 

Les possibilités de l’éleclrochirurgie peuvent être 
classées en trois groupes : 1“ Les opérations exclu¬ 
sivement électriques, utilisant soit l’élcctrocoagu- 
lation (tumeurs bénignes, certaines fistules), soit 
l'éleclrodessicealion (certains angiomes, fissure ana¬ 
le), soit l’éleelrolomie (muscles, tube digestif, or¬ 
ganes parenehymaleiix) ; 2° les opérations combi¬ 
nées, électriques et mécaniques (la plupart des in¬ 
terventions importantes, surtout celles pour can¬ 
cer) ; 8“ les opérations où le bistouri électrique 
présente certains avantages, notamment pour l’hé¬ 
mostase. 

Les améliorations techniques, les observations 
cliniques cl les recherches expérimentales ont per¬ 
mis de mieux préciser les indications et d’éviter 
ainsi les ennuis d’une hémorragie secondaire, 
d’une blessure d’un organe voisin ou d’une cica¬ 
trisation défectueuse. Los expériences ont porté sur¬ 
tout sur la section électrique qui s’accompagne 
tojours d’un liséré de nécrose; mais la profon¬ 
deur de celui-ci varie essentiellement avec le cou¬ 
rant employé (courant « peu coagulant » et « très 
coagulant »), et avec le tissu qu’on incise (la sec¬ 
tion de la peau et des aponévroses s’accompagne 
toujours d’un liséré do nécrose profond et est à 
déconseiller). 

Les avantages de l’électrochirurgie sont multi¬ 
ples ; diminution de l’hémorragie, calfatage des 
espaces lymphatiques, absence de dissémination 
cellulaire et microbienne; les expériences de Sehor- 
cher ont montré que les microbes poussent beau¬ 
coup moins sur du tissu coagulé qui, par ailleurs, 
forme barrière, en même temps qu’il les encap¬ 
sule. La diminution remarquable du choc opéra¬ 
toire après l’emploi du bistouri électrique serait 
due, pour S., à trois facteurs: 1® la destruction 
des voies de la sensibilité douloureuse au niveau 
de la plaie ; 2“ le défaut de formation des toxines 
tissulaires primitives; 3® lu diminution de la ré¬ 
sorption au niveau de la plaie par suite de l’obli¬ 
tération des capillaires. 

S. no se sert pas d’un appareil à lampes, mais 
d’un appareil à éclateurs qui fournit un courant 
(( peu coagulant ». Cet appareil est réglé une fois 
pour toutes avant chaque intervention et, grâce à 
des manipulations très simples, peut servir aussi 
bien à la section qu’à la coagulation. Pour termi¬ 
ner l’auteur décrit la technique de l’hémostase 
I)ar coagulation (qu’il n’utilise d’ailleurs que pour 
les petits vaisseaux, exceptionnellement pour ceux 
de calibre moyen) et donne quelques détails sur 
l’emploi du bistouri électrique dans la gassérecto¬ 
mie suivant la technique de Kirschner, et dans le 
traitement des cancers de la face et des tumeurs 
osseuses. 

J. -Ch. Uloch. 

ZEITSCHRIFT lür TUBERKVLOSE 
(Leipzig) 

Klare. Pronostic de la dilatation bronchique 
chez l’enfant (Zeitschrift für Tuberculose, t. LXVII, 
n® 3, 1933). — Affection beaucoup plus fréquem¬ 
ment rencontrée dans l’enfance depuis qu’ont été 


mises en oeuvre les méthodes par injection d’huile 
iodée, la bronchectasie peut cependant se diagnosti¬ 
quer par l’examen clinique attentif avec radiogra¬ 
phie sans préparation. K. préfère ce dernier mode 
d’investigation, craignant les conséquences parfois 
désagréables de l’introduction d’huile iodée dans 
les voies respiratoires, d’autant plus que chez l’en¬ 
fant il ne saurait s’agir d’autre chose que d’un 
traitement conservateur. 

K. a observé, de 1921 à 1928, 159 enfants ateints 
de dilatation des bronches; la mortalité a été de 10 
pour 100; dans 32 pour 100 des cas, pas d’amélio¬ 
ration; dans 33,4 pour 100, amélioration; dans 
27,G pour 100, guérison. Les cas les plus favorables 
sont les bronchectasies du lobe supérieur. 

G. Bascii. 

Gerwiener. Traumatisme et tuberculose pul¬ 
monaire (Zeitschrift für Tuberkniose, t. LXYII, 
n® 4, 19331. — L’observation sur laquelle épilogue 
G. concerne un homme de 24 ans, ouvrier dans 
une filature, qui, à la suite d’une chute d’une hau¬ 
teur de 4 mètres, présenta une forte eonlusion des 
parties molles de l’épaide droite; cet accident sur¬ 
vint le 4 Mars 1899. A la suite de cet accident, il 
présenta des symptômes de tuberculose pulmonaire, 
cl fut pensionné à partir de 1900, l’alleinle bacil¬ 
laire ayant été considérée comme secondaire an 
traumatisme. 

L’élude critique a laquelle se livre G. à l’égard 
du, dossier de ee blessé, dossier qui ne comporte 
pas moins de 40 pièces, tend à rejeter l’origine 
traumatique de la tuberculose pulmonaire et à la 
rattacher à des lésions de l’enfance; il s’agit d’ail¬ 
leurs actuellement de lésions scléreuses, dont l’ori¬ 
gine traumatique paraît des plus douteuses. Il con¬ 
clut donc au retrait de la pension qu’il considère 
comme ayant été indûment touchée pendant 30 ans. 

G. Bascii. 

LA SEMANA MEDICA 
(Buenos-Aires) 

J. B. Galland. La menstruation dans la tuber¬ 
culose pulmonaire (La Semana Médira, I. XL, 
n® 11, 16 Mars 1933). — G. rappelle d’abord l’ac¬ 
tion de la tuberculose sur les sécrétions internes ; 
le processus lèse les glandes d’une manière latente 
au cours des poussées fliixionnaircs, spécialement 
les surrénales, le pancréas, les glandes génitales. 

On observe chez les bacillaires la puberté précoce 
par excitation toxique, et la puberté tardive par 
insuffisance de la nutrition. Plus lard, la dysmé¬ 
norrhée dans les formes frustes et, dans les formes 
avancées, l’aménorrhée sont fréquentes. 

Certains auteurs considèrent les menstruations 
comme très périlleuses pour les bacillaires. Les 
hémoptysies, les pleurésies apparaissent avec prédi¬ 
lection dans la période pré-menstruelle La réac¬ 
tion thermique s’accentue d’ordinaire pendant les 

G. a particulièrement étudié la cholestérinémie 
dans le cycle menstruel des bacillaires, par compa¬ 
raison avec le cycle menstruel normal. Au cours 
des cycles menstruels successifs, la cholestérinémie 
s’abaisse avec les progrès des lésions pulmonaires. 
Chez les aménorrliéiques, la eholestérinémic suit 
fidèlement les modifications de l’état général. 

G. u’IlF.UCQUIiVIIXE. 

LA CLINICA 
(Buenos-Aires) 

A. J. Valenzuela. Quelques considérations sur 
le traitement de certains états abdominaux aigus 
par le sulfate de magnésie (en goutte-à-goutte) 
et l’émétine (La Clinica, t. X, n® 1, 1®'' Janvier 
1933). — Contrairement aux idées courantes, il 
1 existe une thérapeutique médicale efficace de l’ap¬ 


pendicite. V. a réuni 32 observations d’appendicite 
médicalement traitées avec succès, sauf dans un 

11 rapporte notamment l’observation d’un ma¬ 
lade frappé d’appendicite gangréneuse suraiguë, 
parvenu rapidement à la période pré-agonique. 
Selles muco-puriilcnles contenant des amibes. In¬ 
tervention impossible en raison de l’état général. 
On administre de l’émélinc en injections soiis-cu- 
lanées. En même temps, l’intestin est irrigué par 
goiitlo-à-goutle avec une solution isotonique de sul¬ 
fate de magnésie. Le malade guérit. 

Succès semblables dans des cas d’occlusion intes¬ 
tinale, de péritonite aiguë. 

V. insiste sur les propriétés antispasmodi¬ 
ques remarquables de la solution isotonique dé sul¬ 
fate de magnésie, administrée en goiiltc-à-goutte. Il 
montre d’autre part la fréquence des appendicites 
parasitaires dues au Plasinoditim praec.ox et à 
V imac ha hystolylira. Il convient donc de ne pas 
opérer les appendicites d’une manière systémati- 

G. ii’IIiîUCQuiîviLi.r 

ARCHIVOS ARGENTINOS DE NEUROLOGIA 
(Buenos-Aires) 

A. F. Landivar et C. L. Iparraguirre. Névrite 
du crural et appendicite (Arrhivns nrfimlinns de 
Xe.urotoqia. t. VII. n® 5. Décembre 1932). — Obser- 
I.alion d’un jeune bnniine de 14 ans. sans antécé- 
dents notables, qui présente deux crises d’appenili- 
cile banales. Appendiecelnmie à froid. Le troisième 
jour après l’opération, apparaissent des douleurs 
de la région interne de la cuisse droite. Puis les 
mouvements de la cuisse se paralysent progressive¬ 
ment dans l’espace d’une .p'maine. Atrophie du 
qiiadriceps. Abolition du réflexe rotulien droit. 
Béaction de dégénérescence complète du qiiadriceps 
droit. Aucun trouble de la sensibilité. 

Après 6 mois de traitement diathermiqiie. quel¬ 
ques mouvements rcdeviiuinent possibles ; et. en 
3 mois, la récupération fonctionnelle est inté¬ 
grale. 

Il faut admettre que cette névrite motrice presque 
pure relève d’une étiologie infectieuse ; l’interven¬ 
tion a ouvert des foyers de toxines microbiennes, 
lesquelles ont imprégné le tronc voisin du crural. 

G. n’IlEUCQUEViLLE. 

LE SCALPEL 
(Bruxelles) 

F. Albert. Les réactions vaso-motrices aux 
oblitérations vasculaires (Le Scalpel, t. LXXXVII, 
n® 15, 15 Avril 19,33). — L’oblitération veineuse 
produit une hausse progressive de la pression arté¬ 
rielle périphérique qui peut dépasser le niveau de 
la pression centrale, probablement sous l’influence 
d’une action vaso-constrictive périphérique intense. 
L’oblitération totale d’une grosse artère d’un 
membre produit dans ce membre un état de vaso¬ 
dilatation extrêmement prononcé. La ligature si¬ 
multanée de la veine est curative ou prophylacti¬ 
que des accidents consécutifs à l’oblitération arté¬ 
rielle par la vaso-constriction périphérique active 
qu’elle réalise. 

Pour A, « une réaction vaso-motrice périphéri¬ 
que peut se faire indépendamment de tout système 
nerveux extrinsèque. Une réaction vaso-motrice 
réflexe, d’origine nerveuse, une fois amorcée pourra 
éventuellement survivre It la cause productrice si 
dans l’intervalle, sous l’inniicncc du phénomène 
vaso-moteur primitif, il s’est établi une altération 
plus ou moins profonde du métabolisme périphé¬ 
rique. » C’est probablement l’explication de cer¬ 
tains troubles physiopalhiqiics qui persistent long¬ 
temps après un traumatisme périphérique parfois 
insignifiant. Un phénomène quelconque modifiant 
provisoirement la vaso-molricilé troublée pourra 
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briser le cercle vicieux cl réaliser un étal physiolo¬ 
gique normal de la nutrition du tissu. 

On peut cvenlucllcmcnt par la ligature des vais¬ 
seaux, artères ou veines, et aussi jiar simple com¬ 
pression, obtenir, au choix, une vaso-dilatation ou 
une vaso-conslriction périphérique. La compres¬ 
sion artérielle ne vient qu’ajouter un élément de 
plus aux différents moyens que nous connaissons 
pour réaliser une vaso-dilatation périphérique, telle 
que la sympathectomie périartériellc, les rami- 
sections, etc... Au contraire, la ligature veineuse, 
ou, dans certains cas, la compression veineuse, enri¬ 
chit notre arsenal thérapeutique d’une méthode 
simjile et jjarfois très efficace. 

Par ces simples compressions vasculaires, A. a 
vu s’ai-rêtcr et se guérir certains troubles physio- 
pathiques, notamment ces lésions très particulières 
qui, chez certains endartéritiques, simulent îi s’y 
méprendre l’infection torpide de l’ongle incarné. 
Sans obtenir de résultats complets, il a ]m ainsi, 
également, améliorer quelquefois certaines clau¬ 
dications intcrmittontes. 

Roueut Clément. 


H. de Beaurepaire Aragao. Les vaccinations 
contre la fièvre pourprée {lirazil Medico, 
t. XLVII, no 6, 4 Février 1933). — lî. A. expose 
les premiers résultats des travaux entrepris à 
l’Institut Oswaldo Cruz. La sérothérapie et. la vac- 
cinothérapic associées lui ont donné 5 succès qu’il 
rapporte. 

Technique: on injecte d’abord, par voie intra¬ 
musculaire, 3 ccnticubcs d’un mélange de 4 sé¬ 
rums provenant de 4 sujets immunisés ; puis, six 
heures après, par voie sous-cutanée, 2 eme du 
même sérum avec un milligramme de virus céré¬ 
bral de camondongo. 

On peut substituer un sérum animal au sérum 
humain. La ré.aclion est peu marquée, l’immunité 
durable. 

G. u’IIeucqueville. 


L’UNION MÉDICALE DU CANADA 


J. E. Panneton. La radiothérapie chez les 
jeunes femmes (L’Union médicale da Canada, 
t. LXII, n“ 4, Avril 1933). — La radiothérapie, 
d’abord employée pour les libromes utérins et les 
hémorragies de la ménopause chez des femmes dé¬ 
passant l’âge de 40 ans, est actuellement appliquée 
à des femmes de jjlus en plus jeunes, soit qu’elles 
préfèrent cette méthode aux interventions chirur¬ 
gicales, soit que celles-ci aient donné des résultats 
insuffisants. Chez les très jeunes femmes, la stip- 
pression des menstruations n’est que temporaire et 
la grossesse reste possible. Chez 3 malades, P. a 
pu constater après disparition de fibromes de petit 
volume, et stérilisation temporaire variant de un à 
cinq ans, sous l’influence de la radiothérapie, le dé¬ 
veloppement d’une grossesse. Sauf un cas de gros¬ 
sesse extra-utérine, la gestation a pu être menée 
jusqu’au houl sans incident et le produit de ces 
conceptions longtemps après la radiothérapie n’est 
pas nécessairement un avorton ou un infirme. 

Les malformations, la prématurité ou la nais¬ 
sance en retard sont très fréquents lorsque de fortes 
irradiations ont été données dans les deux ou trois 
premiers mois de la grossesse, ou lorsque la concep¬ 
tion a lieu peu après de fortes irradiations; il n’en 
est pas de même lorsque celle-ci a lieu plus lard. 11 
est de règle de proscrire toute conception avant 
qu’il ne se soit, écoulé un intervalle d’au moins cinq 
mois depuis les dernières irradiations. Enfin, lors¬ 
qu’on traite un fibrome ou une métrorragie jjer- 
sislanle chez une jeune femme, il est préférable de 


diriger les rayons X uniquement sur l’iilérus en 
pi'otégcant les régions ovariennes par des plaques 
do plomb et de n’utiliser que 2 portes d’entrée, 
une antérieure et une posléjieure, en laissant de 
côté les portes d’entrée laténdcs qui ne permelicnl 


REVISTA DE MEDICINA Y CIRUGIA 


P. Kouri, J. M. Bolanos et G. R. Fuentes. 
Amibiase cutanée par Entamaeba hystolytica 
(Ilcviata de Medicina y Cinigia de la Hahana, I. 
XXXVIII, n» 2, Février 1933). — K., R. et F. 
rapportent l'observation d’un homme de 44 ans, 
entré à l’Institut du Cancer pour une ulcération 
d’apparence épiihéliomaleuse du périnée. Mort par 
cachexie rapide*. 

L’examen biopsique avait suggéré le diagnostic 
d’actinomycose. Mais celui-ci est rectifié, plusieurs 
mois après la mort, par des recherches anatomiques 
plus approfondies. Les microphotographies mon¬ 
trent en effet, outre des cordons épithéliaux néo¬ 
formés et des zones de nécrose, la présence d’ami¬ 
bes de l’espèce Entamaeba histolylica. 

Ces amibes manifestent une prédilection mar¬ 
quée pour les couches superficielles de l’épiderme. 
L’infection se propage en surface. 11 serait instruc¬ 
tif d’étudier cette propagation sur la peau d’un ani¬ 
mal inoculé. 

Ribliographie complète des amibiases cutanées. 


ANALES DE MEDICINA INTERNA 


A. G. Alarcan. La fièvre de l’atropine (Anales 
de Medicina Interna, t. II, n" 3, Mars 1933). — 
A. a observé souvent, chez les nourri.ssons qui 
recevaient une injection d’atropine, une brus¬ 
que et ])assagèrc élévation de température. Il repro¬ 
duit 8 courbes en clocher très démonstratives. 

Ge idiénomène s’explique par l’action de la dro¬ 
gue sur le système vago-sympalhiquc de l’enfaul, 
encore très labile. L’atropine, agent amidiolrojic, 
excite d’aliord le système orthosympalhique, qui 
déclanche une hypcr-lhyro'i'die Iransiloire avec accé¬ 
lération du métabolisme. Il en résulte un dégage¬ 
ment exagéré de chaleur. 

Fuis, dans une sceonde phase, le vague est excité 
à son tour, d’où sécheresse cutanée. 


ARCHIVOS DE MEDICINA, 
CIRUGIA Y ESPECIALIDADES 


G. Maranon. Radiculite par spondylite mixte, 
goutteuse et infectieuse (Arehivos de medicina, 
cirugia y cspccialidades, I. XIV, n” 8, 25 l■'évricr 
1933). — M. rapporte l’observation d’un malade, at¬ 
teint de rhumatisme poly-arliculaire, qui souffre 
depuis plusieurs années de névralgies dans l’hémi- 
thorax gauche. Les trois dernières vertèbres cervi¬ 
cales sont douloureuses à la percussion. L’ausculta¬ 
tion et la radioscopie révèlent un emphysème 
discret. Le sujet est porteur de tophi ; son uricémie 
est élevée, 4 gr. Cl. 

Les névralgies s’expliquent par une radiculite, 
secondaire à une spondylite goutteuse des derniè¬ 
res vertèbres cervicales, nette sur la radiographie. 
Cette spondylite représente l’éclosion d’une infec¬ 
tion focale de voie d'entrée dentaire sur le terrain 


T. Hernando. La somnolence dans les tumeurs 
du médiastin (Arehivos de medicina, cinigia y espe- 
eialidades, I. XIV, n” 8, 25 Féviier 1933). -— II. 
cite iilusleurs observations de malades ]jorlcurs 
de lunieiirs du médiastin, comprimant nolam- 
menl la vi’ine cave supérieure. Ils présentaient une 
somnolence anormale, une tendance continuelle au 
.soinincil. La palhogénie de ce phénomène est dis- 

Four certains, c’est la compression des troncs 
vago-sympathiques au niveau du médiastin qui 
provoque la .somnolence. D’autres accusent la poly¬ 
cythémie, fréquente chez ces malades. 

11. admet la théorie de la congestion passive encé¬ 
phalique. Elle SC manifeste par des symptômes 
accessoires, tels que congestion de la face, hémor¬ 
ragies des muqueuses. La même palhogénie expli- 
(liic; la somnolence qui accompagne les tumeurs 
cérébrales, qui suit les crises ci)ileptiq>ies, les insola¬ 
tions, tous phénomènes augmentant la tension du 
liquide céphalo-rachidien. La .«omnolencc semble 
la réaction, à celle hypertension, des centres végé¬ 
tatifs de la base et de l’hypophyse. 


M. A. Gonzalez. Physiologie et pathologie du 
métabolisme du brome (Arehivos de medicina, 
cinigia y especialidades, t. XIV, n" 10, Il Mars 
193.3). — G. crili(pie tout d’ahord les méthodes 
hiologicpies habituelle.'; de mesure du taux du bro¬ 
me, méthode gravimélriqiie i)ar les sels d’argent, 
méthode calorimétrique basée sur la réaction de 
Guarcschi, méthodes éleciroméiriques. 11 emploie 
la méthode chimique de Roman, après séparation 
de l’iode et du chloie. Gelle méthode s’est montrée 
très fidèle dans les expériences de contrôle. 

G. a dosé le brome dans le sang de suiels nor- 


: se fixe éh'ctivcmenl sur l’hypophyse, 

I de 15 à 30 milligr. pour 100 gr. 
it él.'dili /.ondek et Hier, une partie de 
lypophysaii'c émigre dans le sommeil 
1res hulbaii'cs. Le mélaholisme du hro-. 
par l’hypophyse comme le métabolisme 


tliyroxine pour 1 iode. Ces éléments bromés 
Immeuis paraissent commander le comporten 
psychomoteur de l’organisme. 


J. A. ColLazo, J. Puyal et I. Terres. Les hor¬ 
mones cardiaques, l’acide lactique et le glucose 
dans le sang (Archivas de medicina, cinigia y espe¬ 
cialidades, I. XIV, n» 21, 27 Mai 1933). L’on a 
prépaie, sous le nom d'hormones cardiatpics, d’une 
part des extraits musculaires tels le « lacarnol », 
à hase d'acide adéiiiliquc, d'autre part des extraits 
panciéaliques, comme l'a angioxyl », la « vagolo- 
nine » et la « paduline », 

Les auteurs ont déterminé la glycémie et la lac¬ 
tacidémie chez 20 cobayes soumis successivement 
il des injections de lacarnol et de paduline. 

L’hormone musculaire abaisse la lactacidémie do 
31 à 24 milligr. (pour 100 gr. de sang) dans une 
heure, et élève au contraire la glycémie de 94 à 
101 milligr. 

L'action de la padutine, hormone pancréatique, 
est moins nette. Le plus souvent, les taux de l’aci¬ 
de lactique et du glucose s’abaissent légèrement. 

Tout se passe donc comme si les diverses hrrr- 


LA PRESSE MEDICALE, N" 82, SAMEDI, 14 OCTOBRE 1933 









LA PRESSE MEDICALE, N“ 82 


Samedi, 14 Octobre 1933 



OUATAPLASME»i:LANGtEBEBI 


Pansement comp* ^^ptique, instantané 

ABCÈS-PHLEGMONS DERMATOSES-ANTHRAX. 

L FURONCLES BRÛLURES A 

REG.COnn.PARIS75.M3 

I^Blh^ANARIS-PLAIESVARIQUEUSES-PHLÉBITES^i'i^^^ 

toutes 


civij 


ÜXJ IDOOTETTK IjEKCimOTî’If’-'WX'IjID 
Produits adoptés par les Hôpitaux 


Adopté par les Hôpitaux 

Pour injections intrauiusculuii-es ou sous-cutanées U’arsénobenzenes 
— IJNDOLORES — 

L’ARSÉNOS=SOLVANT est un sérum glucosé avec addition de gaïacol et de chlorétone 

l’KÉSENTATION : Boîtes do 1, 0, 12 ampoules. 


*w;< DU sja ^^ywcfiiwte 

Balsamique parfaitement toléré par le foie et les reins. 


Médicament remarquable contre tous les états de faiblessj 


LABORATOIRES DE BIOCHIMIE MÉDICALE 


Charles DESGREZ, Docteur e i Pharmacie. 


19-21, rue Van-Loo, PARIS (XVL) 


Téléph. : Auteuil 26-62 


OPTALIDOl 


Sandoz 


L’ANTINEVRALGIQUE NOUVEAU 

Calme sans effets stupéfiants toute douleur quelle que soit sou intensité 

Commencer par deux dragées prises à la fois. — Dose : 2 à 8 dragées par jour. 


PRODUITS SiHDOZ, 


20, rue Vernier, PARIS (XVIP). — B. JOYEUX, Pharmacien de 1" Classe. 

Dépôt général et vente ; USINE DES PHARMACIENS DE FRANCE, 129, rue de Turenne, PARIS (IIP)- 













REVUE DES JOURNAUX 


174 


mones cardiaques agissaient directement sur le mé¬ 
tabolisme du phosphore et des hydrates de carbone, 
dans les muscles squelettiques cl cardio-vasculaires. 

G. u’Heucquevillk. 

ARCHIVOS ESPANOLES DE ENFERMEDADES 
DEL APARATO DIGESTIVO 
Y DE LA NUTRICION 
(Madrid) 

H. Sicart. Un diverticule digestif profession¬ 
nel (Archivas espanoles de enfermedades del apa- 
rata diçieslivo y de la nulricion, t. XVI, n“ 2, Fé¬ 
vrier 19.33). — Observation d’un individu qui exé¬ 
cutait en public cet exercice peu courant : il absor¬ 
bait des pièces de monnaie, des œufs, des ampoules 
électriques, qu’il restituait ensuite à volonté. 

Ce sujet est porteur d’un diverticule de la paroi 
antérieure du pharynx, à sa jonction avec l’œso¬ 
phage. S. a pu le rendre opaque cl le radiogra¬ 
phier. 

Ses mouvements sont onlièrcnient soumis à la 
volonté, par l’intermédiaire, en particulier, des 
muscles respiratoires. Ainsi le système nerveux 
volontaire peut annexer certains territoires végé¬ 
tatifs : des contrebandiers apprennent même à 
renverser le sens de leurs mouvements péristalti¬ 
ques intestinaux. 

G. d’11bucquevu.le. 

THE JOURNAL 

OF EXPERIMENTAL MEDICINE 
(Baltimore) 

G. H. Whipple et F. S. Robscheit-Robbins. Les 
facteurs hémoglobinigènes du foie humain. Foie 
normal, foie infectieux, foie toxique (The Jour¬ 
nal of Experimental Medicine, t. LVII, n“ 4, Avril 
.1933). — W. cl R. ont montré antérieurement que 
le parenchyme ihépalique des mammifères et des¬ 
oiseaux renferme de puissants facteurs de régéné¬ 
ration de l’hémoglobine en prenant comme lests 
des chiens rendus anémiques par saignée. D’une 
façon générale on note une constance remarquable 
dans la réaction des chiens anémiés standardisés 
aux divers foies employés, si bien qu’on peut consi¬ 
dérer une quantité donnée de foie comme représen¬ 
tant un nombre déterminé de grammes d’hémoglo¬ 
bine potentielle. Ainsi l’administration de 100 gr. 
de foie de porc par jour pendant quinze jours 
amènera la production de 100 gr. d’hémoglobine de 
plus que chez les chiens anémiés témoins ne rece¬ 
vant pas de foie. 

W. cl R. ont étudié à leur tour les facteurs hé- 
moglobinigèncs du foie humain en donnant à des 
obiens rendus anémiques du foie prélevé chez 
l’homme dans différentes conditions et en faisant 
des expériences parallèles avec du foie de porc. Ils 
se sont d’abord adressés à des foies provenant de 
sujets normaux ayant succombé à des traumatis¬ 
mes. Ils ont constaté que le foie humain contient 
beaucoup plus de facteurs hémoglobinigènes que le 
foie normal de porc, le rapport étant de 162 pour 
100. Dans ce lype_ d’essai biologique 42 gr. de foie 
d’animal ou 26 gr. do foie humain représentent 
1 gr. d’hémoglobine potentielle. 

Dans un second groupe d’expériences le foie pro¬ 
venait de sujets ayant des viscères sensiblement nor¬ 
maux, à part une certaine atrophie (arlérioscléreux 
et gens Agés morts brusquement). Ces foies renfer¬ 
ment moins de facteurs hémoglobinigènes ; le rap¬ 
port s’abaisse ici à 117 pour 100, chiffre qui repré¬ 
sente la limite inférieure de l’étal normal. 

Les infections suraiguës (érysipèle, scarlatine, 
pneumonie, etc.) font diminuer légèrement le fac¬ 
teur hémoglobinigènc ; la valeur moyenne trouvée 
fut pour 117 pour 100, les cas les plus aigus don¬ 
nant les valeurs les plus basses. 

Duna les intoxications chroniques (urémie, dia¬ 


bète, hyperthyroïdie, etc.), les valeurs trouvées ne 
s’écartent guère de la normale ; cependant clics 
sont parfois basses dans le diabète et très variables 
dans les intoxications thyroïdiennes. 

On a heaucoup disserté sur l’importance du fer 
organique hépatique et l’on a cru que le pouvoir 
hémoglobinigènc du foie marchait de pair avec 
lui. Or, dans ces recherches, on peut constater des 
divergences absolues entre la teneur du foie en fer 
organique et la concentration des facteurs hémoglo- 
binigènes du foie. 

I>.-L. Mauie. 

F. S. Robscheit et G. H. Whipple. Les facteurs 
hémoglobinigènes du foie humain. Dégénéres¬ 
cence hépatique, cancer, cirrhose, insuffisance 
hépatique (The Journal of Experimental Medicine, 
t. LVII, n» 4, Avril 1933). — Les mêmes essais 
biologiques répétés avec des foies sérieusement alté¬ 
rés montrent tout' d’abord, fait assez surprenant, 
que la plupart de ces foies ont une capacité hémo- 
globinigène ne s’écartant guère des valeurs nor¬ 
males. Il semble que ce n’est que lorsqu’il est très 
fortement lésé que le parenebyme hépatique cède 
les susbstances inconnues utilisables pour la pro¬ 
duction d’hémoglobine nouvelle et de globules rou- 
gcs. 

Avec le foie muscade des cardiaques on a des 
valeurs assez basses (94 pour 100) comparées à la 
valeur normale (162 pour 100), ce qui est proba¬ 
blement dû à l’atrophie cl à la destruction dos cel¬ 
lules hépatiques au centre du lobule ; mais il est 
vraisemblable que les cellules restantes ont une 
teneur normale en facteurs hémoglobinigènes. 

Dans la dégénérescence amyloïde cl dans la dégé¬ 
nérescence graisseuse alcoolique on trouve dos va¬ 
leurs légèrement inférieures (111 pour 100) à la 
normale ; mais si l’on lient compte de la « dilu¬ 
tion » que représente l’amyloïde ou la graisse, on 
voit que ces chiffres s’écartent peu de la normale. 

Par contre les foies cancéreux donnent des va¬ 
leurs basses (75 pour 100). Le tissu cancéreux, 
même quand il dérive des cellules hépatiques (can¬ 
cer primitif), ne semble pas contenir de facteurs 
hémoglobinigènes; mais, si l’on soustrait la masse 
cancéreuse de la totalité du foie, les chiffres trou¬ 
vés rentrent dans la normale. 

La cirrhose et l’hépatite sans signes marqués 
d’insuflisance hépatique, mais ayant entraîné la 
mort par infection secondaire ou hémorragie, don¬ 
nent des chiffres normaux, qu’il y ail ou non ictère. 
Lorsque ces affections s’accompagnent de lésions 
graves du parenchyme hépatique avec insuffisance 
manifeste, on trouve des valeurs très abaissées 
(48 pour 100). 

P.-L. Maiue. 

G. H. Whipple et F. S. Robscheit-Robbins. Les 
facteurs hémoglobinigènes du foie humain. Ané¬ 
mies primitives, aplastiques et secondaires. Leu¬ 
cémies (The Journal of Experimental Medicine, 
l. LVII, n“ 4, Avril 1933). — Les foies provenant 
des divers types d’anémies soumis à cet essai biolo¬ 
gique présentent des différences très marquées dans 
leur teneur en facteurs hémoglobinigènes. 

Dans l’anémie pernicieuse on trouve des valeurs 
très élevées (moyenne 218 pour 100) et c’est dans 
les cas non traités par l’hépatothérapie qu’elles 
sont les plus fortes (jusqu’à 420 pour 100), ce qui 
cadre bien avec la conception actuelle de la patho- 
génie de l’anémie pernicieuse qui .attribue celle 
affection au défaut d’un certain facteur inconnu 
indispensable à la production du stroma des héma¬ 
ties, alors que le matériel pigmentaire existe en 
surabondance. L’hépalolhérapie fournissant ce fac¬ 
teur déficient, l’accumulation d’hémoglobine dimi¬ 
nue et de nouveaux globules rouges peuvent être 
élaborés et mis en circulation par la moelle osseuse. 

Même teneur élevée du foie en facteur hémoglo- 
binigène dans l’anémie aplaslique qui est due au 


défaut de moelle osseuse rouge pouvant fournir les 
hémali(!S nécessaires. Cet excès de matériel destiné 
à former de l’hémoglobine qu’on rencontre au 
niveau du foie n’a rien d’étonnant puisqu’il ne 
trouve pas d’écoulement vers la moelle osseuse. 

Dans les anémies dues à une perle de sang le foie 
a une teneur seulement un peu basse en facteur 
hémoglobinigènc, les valeurs trouvées rentrent en¬ 
core dans la normale ; même les anémies graves cl 
prolongées de ce genre ne font que peu diminuer 
la réserve de facteur hémoglobinigènc du foie. 

Dans les anémies dues à une dcstriiclion san¬ 
guine SC passant dans l’organisme on a des valeurs 
plus élevées ; il est naturel que le foie accumule du 
fer et des facteurs bémoglobinigènes quand les 
globules rouges sont détruits dans l’économie. 

Dans la leucémie les résultats sont très semblables 
à ceux que l'on observe dans l’anémie post-hémor¬ 
ragique; on sait d’ailleurs que la leucémie s’ac¬ 
compagne d’une anémie prononcée, liée, semble- 
t-il, à la gêne du fonctionnement de la moelle os¬ 
seuse causée par la prolifération des cellules blan- 

Lcs l'ésultats des analyses du for hépatique mon¬ 
trent des différences remarquables. La teneur du 
foie en fer est loin de marcher do pair avec la con¬ 
centration en facteurs hémoglobinigènes. La teneur 
en fer la plus haute a été trouvée dans l’anémie 
aplaslique (70 milligr. pour 100) ; on note des chif¬ 
fres élevés dans l’anémie pernicieuse (51 milligr. 
pour 100), un taux normal dans la leucémie (13 
milligr. pour 100) et des valeurs basses dans l’ané¬ 
mie post-hémorragique (5 milligr. pour 100). 

Ces données aident à mieux comprendre la pa¬ 
thogénie et le métabolisme interne des différentes 

P.-L. Mahie. 


BULLETIN OF THE JOHNS HOPKINS 
HOSPITAL 
(Baltimore) 

H. M. Thomas jr. Le pigment dans les ongles 
au cours de l’hyperthyroïdie (liullclin of lhe 
Johns Hopkins Hospital, I. LU, n° 4, Avril 19,33). 
— Chez une négresse do 40 ans, alleinle d’un goi¬ 
tre diffus avec hyperthyroïdie de gravité moyenne, 
T. observa une bande horizontale de pigmentation 
au niveau de chacun des ongles des mains. L’ap¬ 
parition de ce dépôt pigmentaire dans les ongles 
SC serait fait brusquement cl aurait coïncidé avec 
la curiethérapie du corps thyroïde. Six semaines 
après, on pouvait mesurer la croissance des ongles 
au déplacement des bandes noires vers l’extrémité. 

Des zones pigmentées longitudinales ou transver¬ 
sales ont déjà été observées chez des noirs sans 
qu'on en trouve une explication précise. 11 est 
curieux que la curiethérapie de la glande lli^'roïde 
puisse causer une mobilisation du pigment sem¬ 
blable. 

L’autopsie ne fournil aucune explication, no¬ 
tamment rien dans la structure des glandes sur¬ 
rénales ne permet de songer qu’elles aient joué un 
rôle dans celle pigmentation. 

Rokeiit Clément. 

ARCHIVES OF INTERNAL MEDICINE 
(Chicago) 

E. C. Rosenow. Vitesse de cataphorèse des 
streptocoques isolés dans les recherches sur 
les arthrites (Archives of internai Medicine, l. LI, 
n” 3, Mars 1933). — R. soutient depuis longtemps 
que les streptocoques isolés des cas de rhumatisme 
articulaire aigu et d’arthrites infectieuses chroni¬ 
ques, qu’ils soient du type hémolytique, viridans 
ou indifférent, po.ssèdcnl une affinité élective pour 
certains tissus, cœur et articulations dans le pre¬ 
mier cas, articulations seules dans le second. 
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Les divers procédés jiroposés pour idenlilier les 
strcplocoqiies responsables des arlhropalhics infec¬ 
tieuses et pour prouver leui’ rôle étiologique sont 
ou d’un emploi forcément limité (inoculation à 
l’animai et étude des lésions provoquées, culture 
des tissus infeclés) ou d’une valeur restreinle 
(cuti-réaclions, résultats thérapeutiques) ou trop 
sujets à l’erreur (parliciilarilés cultinales, agglu- 

l’our (lilïérencier plus aisément el plus sûre¬ 
ment les diverses races de streptocoques, R. s’est 
adressé à la calaphorese. Il a conslalé, en effet, 
que les strcploco(|ues pivsenlaiit, lorsqu’on les ino¬ 
cule à l’animal, une al'linilé élective pour ccriains 
organes, possèdent l'galement une vitesse de cala- 
pliorèso caraclérislique, l’unilo de vitesse étant le 
lenips en secondes employé par le germe en ques¬ 
tion pour traverser 50 p dans un champ éleclriquc 

11 a pu distinguer ainsi des souches dites arthro- 
tropes parce que les slro])locoques ayant cette vi¬ 
tesse prédominent de heaiicoiip dans les cas d'ar¬ 
thrites, des souches noiirotropes parce que les 
streptocoques doués de cette vitesse se reneontrent 
surtout dans l’encéphalile, la poliomyélite et d’au¬ 
tres alTections nerveuses, des souches rhinotropes, 
broneholropes, etc. 

Kn étudiant la vitesse de calaphorèsc des strep¬ 
tocoques isolés de foyers infectieux variés (dents, 
amygdales, etc.), ou des selles chez les malades 
atteints d’arthrites infectieuses aiguës ou chroni¬ 
ques, R. a trouvé chez eux un grand nomhre de 
soiiclies arthrotropes alors que celles-ci sont très 
peu représentées dans les mêmes foyers infectieux 
chez les malades atteints d’affectiops du système 
nerveux ou de liihereiilosc articulaire el chez les 

ü’aulre part, le sérum des malades présenlant 
des types variés d’arthrile infecliciisc a la propriété 
siiéciliqiic de ralenlir la vilesse de calaphorèsc des 
•streptocoques isolés do cas d’arthrite, et qui pré- 
senlent une vilesse de cataphorèse arthrotrope. Ces 
deux propriétés, vitesse de calaphorèsc de type ar- 
Ihrotrope des slrcidocoqiies isolés, ralentissement 
spécifique exercé par le sérum des malades sur les 
streptocoques arihrotroiies, se rencontrent de favon 
presque constante et cette méthode fournit des ré¬ 
sultats précieux nu point de vue de l’étiologie et 
quand il s’agit de contrôler la spécificité et le 
dosage des auto- et hétéro-vaccins streptococciques 
utilisés dans le traitement des arthrites. Convena- 
hlcmcnl mise en œuvre, elle dispense d’injecter les 
cultures provenant des foyers infectieux dans les 
veines des animaux de lahoralolre el de faire des 
cultures des lésions articulaires produites, qui au¬ 
trement sont nécessaires pour être sûr que le strep¬ 
tocoque isolé a hieii un rôle étiologique ou qu’il 
possèile des pro|)riélés infectieuses et un pouvoir 
antigènique caractéristiques. 

P.-L. Maiuk. 

MEDICAL JOURNAL AND RECORD 
(New-Yovk) 

J. F. Monlague. Rapport de l’avitaminose B 
avec la constipation {Mc.dicnl Journal and Record, 
t. CXXXVII, n“ 8, 19 .\vril 1933). — La constipa¬ 
tion n’est pas une maladie, c’est un symptôme, la 
manifestation d’un ou de plusieurs étals pathologi¬ 
ques. De très nomhreuscs palhogénics, d’où ont 
découlé des thérapeutiques très variées, ont été pro¬ 
posées depuis l’exérèse chirurgicale jusqu’à la psy¬ 
chothérapie. Ceiiendant le rôle de l’alimentation 
semble être de beaucoup le plus important ; lorsqu’il 
y a infection, elle peut être secondaire el aggraver 
la constipation d’aliord iiniqucmeiil d’origine ali- 

L’effcl favorable de l’ahsprplinn de légumes 
verts, de farines peu hlulécs ou même de son a 
incité un certain nomhre d’auteurs à considérer 


la constipation comme due à l’absence de lest ali¬ 
mentaire susceptible d’exciter les nerfs des parois 
intestinales. Kn ajoutant au régime une certaine 
quantité de vitamine B sous la forme d’embryon 
de céréales, M. a pu constater dans 17 cas que 
l’amélioration de la constipation n’était pas provo¬ 
quée par l’augmentation du lest alimentaire, mais 
par l’inlroduction dans le régime d’un facteur ali¬ 
mentaire qui manquait jusqu’alors, la vitamine R. 

Avant d’appliquer ce trailemenl, il est important 
de faire un diagnostic correct. 

Ln règle générale, dans tous les cas où il y a spas¬ 
ticité du côlon, ou ceux dans lesquels elle est suspec¬ 
tée, le traitement diététique, non seulement ne pro¬ 
cure aucun bénéfice, mais est même défavorable. 

Dans tous les cas dans lesquels l’expérience fut 
tentée il s’agissait de constipation chronique sur 
lesquels on avait essayé sans succès de nombreux 
et variés traitements. 

Le plus souvent, dès le cinquième jour, après 
l’administration, surviennent des évacuations abon¬ 
dantes cl spontanées. 

10 fois les résultats furent assez bons pour qu’on 
puisse espérer une guérison. 

Sur les 15 malades, 5 ne présentèrent qu’une amé¬ 
lioration momentanée pour revenir graducllemenl 
à la stase intestinale antérieure. On peut se deman¬ 
der si ramélioralion n'avait pas été purement psy¬ 
chique, mais dans les 10 autres cas les résultats 
furent assez bous |)Oiir qu’on puisse espérer que, 
dans une proportion définie, des constipations 
ohsiinées disparaissent sous l’inlluence d’un régime 
non carencé en facteur R. 

Roiiiiin- Clkmcxt. 

ENDOCRINOLOGY 
(Los Angeles) 

L. Berman. Le traitement opothérapique de 
la maladie osseuse de Paget (Endocrinoloriy, 
I. .XVII, n“ 2, Avril 1932). — Selon R., qui se base 
sur diverses constatations (augmentation de la cal¬ 
cémie à la suite de la surrénalectomie, abaissement 
de la calcémie consécutif aux injections d’extraits 
de cortex surrénal, hypcrcalcification des os dans 
un cas de tumeur surrénale avec virilisme), une 
des fonctions de l’hormone de la corticale surré¬ 
nale est de s’opposer à la mobilisation du calcium 
des os, tandis que l’hormone paralhyro'idiennc agit 
en sens opposé. La maladie de Raget traduirait un 
Iroiiblo du métabolisme osseux résultant d’un désé¬ 
quilibre entre les parathyro'i'des el les surrénales, 
les premières étant en état d’hyperfonelionnement, 
el les surrénales en état d’hyixifonclionnemenl. 

Parmi 18 cas de maladie de Paget qu’il a traités 
par l’administration régulière d’hormone corticale 
surrénale associée à un régime riche en Ca, 16 ont 
vu s’améliorer les douleurs qu’ils ressentaient au 
niveau du crâne el des extrémités, el leur étal gé¬ 
néral se modifier à tel point qu’ils ont pu repren¬ 
dre leurs occupations, tandis que les déformations 
cessaient d’augmenter cl que les symptômes d’irri¬ 
tabilité du sympathique diminuaient. 

Rien qu’ayant encore besoin de confirmations 
nouvelles, ces résultats justifient la concjiision 
qu’en tire R., à savoir que l’hormone corticale sur¬ 
rénale constitue une médication précieuse dans 
cette affection à laquelle on ne connaît aucun re¬ 
mède. 

P.-L. Marie. 

E. L. Scvringliaus et M. J. Thornton. Traite¬ 
ment de l’inlantilisme génital de la femme par 
des préparations concentrées d’urine de femme 
enceinte (Endocrinology, t. XVll, n» 2, Avril 
1933). — Pensant stimuler l’ap])areil génital au 
moyen des siihstancos analogues à l’hormone anlé- 
hypophysaire contenues dans l’urine des femmes 
enceintes, S. et T., chez 23 femmes présentant de 
l’infantilisme génital ou ayant eu de longues pé¬ 


riodes d’aménorrhée ou d’oiigoménorrhée, ont in¬ 
jecté sous la peau des préparalions c(iiieenlrées 
d’urine de femme gravide (folliitéine ou antiii- 
triiie) [en général, une injection de 1 cme pendant 
les 5 jours suivant la fin des règles lorsipie celles-ci 
existaient]. 

Chez 10 patientes, la menstruation devint plus 
régulière el plus abondante, chez 7 les résiillats fu¬ 
rent douteux el chez 0 autres ciilièrement négatifs. 
L’iiirsiilisme e.xistaiit chez 11 de ces femmes ne fut 
pas modifié. 

P.-L. Maiui:. 

R. L. Schaeffer el W. L. Brosius. Epilepsie de 
la ménopause (EmlorrinoliKjy, l. XVll, n” 2, Avril 
1933). — Ce cas, analogue à celui de Souques el 
Cilhriii, concerne une femiiie de 48 airs chez la¬ 
quelle, six mois après la cessation de la nieiistriia- 
lion, apparurent dos crises convulsives en tous 
ptiinls semhlables à celles de l’épilepsie vraie. 

Pendant ciiu] aii-^, elle reçut par la bouche de la 
thyroïde el jair voie sou.s-oulanéc de la substance 
ovarienne sans résultat appn-eiable. A ce moment, 
ou fil des injections d’hormone ovarienne féminine 
(Ihééline) qui amenèrent la disparition presque to¬ 
tale des cri-ses. 

P.-L. Maiue. 

G. I. Reed et L. Seed. Traitement de la téta¬ 
nie parathyrcopmve par l’ergosterol irradié 
(Enducrinoloijy, l. XVll, n» 2, Avril 1933). — 
Chez 10 malades ayant subi la I byroïdectomie et 
présentant des symptômes de tétanie paratbyréo- 
prive de gravite el de duree variée, R. cl S. ont 
administré des (pianlilés diverses, en général très 
élevées, d’ergoslérol irradié ■ (vioslérol 10.000 X), 
ayant même recours dans certains cas à la voie in- 
Iraveiiieiise qui permet avec une dose moindre de 
faire remonter beaucoiqi plus la calcémie. 

Ions les malades ont bénéficié du traitement. 
Aon seiileineiil le.s accidents de tétanie furent ré¬ 
primés, mais l'état subjectif se stabilisa. Les résul¬ 
tats furent bien meilleurs dans leur ensemble 
ipi’avee le. iraiiemeiu par 1 exirail paralliyroïdicii 
ou les sels de ealciiiiii, seuls ou associés. Trois ma¬ 
lades restés depuis un an sans ll■ailenleut n'oiil jias 
eu de rechute. 

Les minutieuses observations de R. el .‘•t. établis¬ 
sent (|ue la puissante préparation d’ergoslérol irra- 
ilié <[u’ils ont utilisée peut être adniiiiislrée à 
riionime à la dose de 1 eme jiar jour pendant plu¬ 
sieurs jours sans eraiiile de maiiifeslatioiis toxiques 
ultérieures. 

L’ergosiérol irradié semble agir, non pas primi- 
liveiueiit en élevant la calcémie el en diminuant la 
pbosphorémie, mais en stabilisant le métabolisme 
du Ca el du pbospbore. 

P.-L. Maiue. 

JOURNAL OF ANATOMY 
(Londres) 

G. H. 'Waddington et A. J. 'Watennan. Le déve¬ 
loppement (I in vitro » des jeunes embryons de 
rat (Journal oj Analomy, 1. I.XVII, 11“ 3, Avril 
1933). — 11 résulte des expériences pratiquées 
par ces deux auteurs que les jeunes embryons 
de rat peuvent croître in vitro dans un milieu 
de plasma de iioiilel adulte additionné d’extrait 
salin, d’extrait d’embryon de poulet. Dans ces 
conditions surviennent des différenciations très 
marquées. 

Un abaissement préalable de la température n’a 
pas d’autre effet <pi’un b'ger relardemenl de la dif- 
léreiicialioii. De plus, l'extrait <renibryou de rat 
lient être substitué à celui de ]ioulel sans affecter 
les résultats. 

Plus âgés cl mieux différenciés sont les em¬ 
bryons au moment du prélèvement, |)lus grande 
est la différenciation observée dans la culture. 
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a) 'Le slade du dernier sillon préprimilif ne 
donne iincnnc dilïérencialion apparente lorsqu’on 
l’observe en lolalilé dans de multiples prépara- 
lions ; on constate seulement des épaississements 
locaux. 

b) Le slade de l’épaississement postérieur cl de 
l’élongation initiale du disque embryonnaire dé¬ 
veloppe un ou deux cœurs pulsatiles cl des épaissis¬ 
sements locaux après quatre à cinq jours de crois- 

c) Le stade du court sillon primitif développe 
une élongation marquée du sillon primitif et du 
disque embryonnaire dès le deuxième jour ; deux 
et dans un cas trois cœurs pulsatiles étaient apparus 
après deux ou trois jours de culture. 

d) Le stade du sillon primitif médian donne des 
résultats conqiarables au stade précédent. Dans plu¬ 
sieurs cas un cerveau, des cœ-urs, un tube nerveux 
cl des somiles apparaissent. 

c) Le stade du sillon primitif allongé donne nais¬ 
sance à des embryons avec six paires de somites, 
après un jour de culture et le stade présomilique 
ou à deux sornilos donne à peine un meilleur dé- 
veloppeinenll 

Du tissu musculaire pulsatile (peut-être du tissu 
cardiaque) où l’on diîférencie aisément îles les 
premiers stades où l’on ne remarque pas encore 
une différenciation structurale. 

I.a torsion présente dans la plupart des cultures 
est le résultat de conditions mécaniques qui gênent 
grandement le développement des replis. 

K. O. 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 
(Varsovie) 

M. Ungar. Les parotides et le diabète (Polsba 
Gazela Lekuvska, l. XII, n" 2, 8 .lanvier 1933). — 
L’endocrinologie consei've encore certains côtés res¬ 
tés obscurs. Ln contribution à cette question, U. 
rappoile l’observation d’une femme âgée de 40 ans, 
obèse, qui, depuis deux ans, était atteinte de dia¬ 
bète léger (sucre dans l’urine ; 0,20-0,50). Depuis 
un an, les deux parotides augmentaient de volume 
sans douleur ni température, avec une dentition 
parfaite. Les glandes sous-maxillaires et lacryma¬ 
les étalent indemnes. Le traitement à l’insuline 
donna d’excellents résultats avec régression des 
parotides. Le diagnostic était celui de maladie de 
Mikiilicz au début d’un diabète. 

Ce cas inspire â U. les réflexions suivantes, basées 
sur la parenté histologique du pancréas et des pa¬ 
rotides : la sécrétion interne des parotides est peu 
connue. Pourquoi riiypcrtiophic des parotides est- 
elle si rare dans le diabète P 

Il est possible qu'elle exige une certaine disposi- 
silion endocrinienne particulière. Dans le cas pré¬ 
sent il s’agit peut-être d’une hypertrophie compen¬ 
satrice destinée à suppléer au fonctionnement défi¬ 
cient des îlots de Langerhans. La maladie de Miku- 
licz n’esl-clle pas la conséquence d’une hypertrophie 
Iiarcnchymalcuse d’origine endocrinienne P II 
serait utile de rechercher systématiqucmcnl dans 
tous les cas de syndrome de Mikulicz les troubles 
de l’assimilation dos hydro-carbones. Il est intéres¬ 
sant enfin d’enregistrer, au point de vue thérapeu¬ 
tique, que dans cette affection, où l’on est à peu 
près désarmé, l’insuline îi petites doses a produit 
la régression du volume des parotides. 

FmiiounG-BLANC. 

Ladislas Elmer. Etude sur le métabolisme de 
l’iode dans l’organisme humain (Pohka Ga:cta 
Lckarska, t. XII, n» 4, 22 Janvier 1933). — Ln 
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présence de la divergence d’opinions des auteurs au 
sujet de la régulation dans l’hypothyroïdie, E. en¬ 
treprend une nouvelle élude expérimentale. Sa tech¬ 
nique est basée sur l’emploi des composés d’iode 
inorganiques sous forme d’iodure do potassium à 
faible dose (1.300 y d’iode) introduit pur .la voie 
intraveineuse. 

Les conclusions de celte étude som les suivan¬ 
tes : 

1" La quantité d’iode contenue dans le sang et 
dans l’urine des sujets altcinis d’hypothyroïdie dif¬ 
fère sensiblement des chiffres enregistrés chez des 
sujets normaux. 

2° Dans l’hypothyroïdie l’iode introduite dans le 
courant sanguin se maintient assez longtemps à 
un niveau élevé et ne disparaît pas, même après 
24 heures, par opposition à ec que l’on observe 
chez des sujets normaux, chez lesquels l’élimina¬ 
tion complète est alleinle en 24 heures. 

3“ L’élimination de l’iode est plus intense pen¬ 
dant les 6 preitiières heures et oscille entre 24 et 
28 pour 100 (de 13 il 17 pour 100 chez le sujet 
normal). Ensuite l’élimination se ralentit très sen- 
siblcinenl, mais persiste encore pendant les 24 heu¬ 
res suivantes. 

4“ La longue persistance de l’iode dans le sang 
auprès de réliminalion massive et rapide des pre¬ 
mières heures, de même que la lenteur de l’éli¬ 
mination consécutive, indiquent que le pouvoir de 
retenir cl d’ctnmagsiner l’iode contenue dans le 
sang, propriété dont jouissent les tissus en géné¬ 
ral et le corps Ihyroùle en particulier, est altérée, 
bien que l’élimination de celle substance soit aug- 

IjlIliOUnG-ÜLANC. 

M. M. Gieszczykiewicz et W. Wroblewski. 
Bacille anaérobie, cause étiologique de cystite 
et polynéphrite (l’ulsku Gazeia Lekarska, I. XII, 
n» 13, 26 Mars 1933). — 0. et W. relatent l’ob¬ 
servation d’un malade alleinl ilc cystite et de pyé¬ 
lonéphrite évoluant depuis 7 ans. L’intérêt de celte 
observation réside dans la découverte de l’agent 
microbien qui provoq\ia les troubles urinaires. 11 
s’agissait du Baclcriuin pncumosinlcs décill par 
Olilsky et Gales. Petit bacille anaérobie Grain né¬ 
gatif, doué d’un tropisme de prédilection pour les 
voies respiratoires cl dont la présence n’a encore 
jamais été relevée en dehors de l’appareil pulmo- 

Au point de vue clinique le cas se distingue par 
une évolution extrêmement lente cl prolongée, avec 
état général très satisfaisant permettant au malade, 
en dehors de crises d’hématuries avec pyélonéphrite 
et cystite, d’exercer sa profession, de voyager et 
même de pratiquer certains sports (tennis). 

Le pronostic vital scinhlc être bénin. La mala¬ 
die n’est pas contagieuse. Mais elle est particulière¬ 
ment rebelle au Irailemcnl. L’effet thérapeutique 
des médications usuelles s’était montré nul. L’auto¬ 
vaccin a échoué également. 

FmnounG-lÎLANc. 

REVISTA DE CHIRURGIE 
(Bucarest) 

G. Angelescu et S. Tomaru (Ilucaresl). Symp¬ 
tôme hypotensil en rachi-anesthésie (Itcvisla 
de Chirurgie, l. XXXVI, n'"' 1-2, Janvier-Février 
1933). — A. et T. étudient, dans cet article, le 
syndrome hypolensif au cours de la rachianesthé¬ 
sie. Ce syndrome bien connu, qui apparaît 3 à 20 
minutes après l’injection, est caractérisé par la 
chute de la tension artérielle, la pâleur de la face. 


les sueuis froides profuses, le refroidissement de la 
face et des extrémités, la tendance syncopale aux¬ 
quels il faut joindre la gêne respiratoire, les nau¬ 
sées cl les vomissements ; il est dans 58 pour 100 
des cas mortels la cause de la mort. Il semble dû 
à la paralysie des centres vaso-constricteurs du 
sympathique. Pour éviter son apparition, il est bon 
de choisir les cas; d'où deux ])réceplcs : 

Etudier l’état du système sympathique du ma¬ 
lade. à opérer par l'examen systématique de la ten¬ 
sion artérielle avant l’opération, par l’exploialiou 
du tonus, du système végétatif (épreuve de Da- 
nielopolu) et de sa sensibilité (épreuve de Gœtsch) ; 

Obéir aux contre-indications de la méthode, ce 
sont les grandes hémorragies, les cardiopathies mal 
compensées, l’hypotension avec oliguric, les toxé¬ 
mies aiguës, les septicémies. 

Les malades hypertensifs supportent très bien la 
rachianesthésie. 

M. Guibiî. 


ACTA MEDICA SCANDINAVICA 
(Stockholm) 

R. Borclius. Pleurésie et tuberculose pulmo¬ 
naire (Acid nicdica Scandinavica, l. LXXIX, n““ 
5-6, Mars 1933). — La meilleure manière d’élu¬ 
cider les rapports existant entre la pleurésie a fri- 
gore et la tuberculose, c’est de déterminer la fré¬ 
quence de l’apparition de la tuberculose chez les 
anciens pleurétiques. IL résume et critique les re¬ 
cherches précédemment faites sur ce sujet, puis 
il présente les résultats de l’enquête qu’il a faite 
sur les conséquences lointaines de 230 cas de pleu¬ 
résie séro-fibrineuse pure et non compliquée d’au¬ 
tres infections traitées de,1912 à 1921 à la clinique 
médicale de l.und. Dans presque tous les cas, il 
s’agissait de ruraux. 

Parmi ces malades qui ont été réexaminés après 
un délai de sept ans au minimum, seuls 36 n’ont 
pu être retrouvés. Sur les 194 restants, 23 (12 pour 
100) étaient décédés dans l’intervalle de tubercu¬ 
lose pulmonaire cl 5 (2,0 pour 100) de tuberculoses 
extra-pulmonaires. Parmi ces décès dus à la tuber¬ 
culose, 30 pour 100 s'étalent produits dans les trois 
années consécutives à la pleurésie cl 55 pour 100 
dans les cinq années qui l’avaient suivie. 

Des survivants, 142 (73 pour 100) se déclaraient 
en bonne santé tandis que 5 (2,0 ])Our 100) étaient 
en traitement pour une tuberculose pulmonaire 
manifeste. 

102 des sujets apparemment bien portants furent 
examinés de favon aiiprofondie, examen radiologi¬ 
que cl épreuve de sédimentation compris. L’exa¬ 
men physique ainsi que les clichés décelèrent une 
tuberculose pulmonaire chez 6 d’entre eux. En ou¬ 
tre, l'examen radiologique révéla des altérations de 
nature luhcrculeuse évidente dans 21 autres cas. 
Ainsi le taux de morbidité tuberculeuse s’élevait à 
39,8 pour 100. Si l’on y ajoute les cas où les 
rayons X montraient des modifications de carac¬ 
tère très suspect, ce taux alleinl 66 ixmr 100. 

Cet inléres.'anl travail, qui représente la docii- 
menlalion la plus étendue cl la plus précise dont 
nous disposions jusqu’ici, montre combien il est 
indisiiensablc de soumcllre dès son début chaque 
cas de pleurésie à un examen soigneux. Même si le 
résultat est négatif, le patient doit rester sous ob¬ 
servation médicale complétée par l’élude radiologi¬ 
que. Il serait bon qii’après leur pleurésie les ma¬ 
lades fissent un court séjour prophylactique en sana¬ 
torium. 

P.-L. Maiue. 
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GAZETTE DES HOPITAUX 
(Paris) 

J. Veyrassat (Gunfcvc). Myosite gonococcique 
à rechutes multiples et à évolution fatale [Ga- 
zelle des Hôpitaux, t. CVI, n° 43, 31 Mai 19331.^ — 
Un blannoiragiquc de 22 ans présenla, en même 
temps qu’une uréllirile aiguë, un plilegmon sup¬ 
puré sur la face inlerne du genou gauche qui gué¬ 
rit liuil ou dix jours après l'ouverlurc. Sept ans 
après se développa un phlegmon du psoas, puis 
d’année en année un phlegmon du quadriceps, un 
phlegmon du grand oblique droit, un phlegmon 
sous-scapulaire. Le premier abcès contenait d’abon¬ 
dants gonocoques, les autres, des gonocoques et des 
staphylocoques, le malade finit par mourir d en¬ 
docardite septique aiguë. Entre chacune des Tc- 
chulcs, le malade pouvait reprendre ses occupations 
. de boulanger. On peut supposer qu’il s’agissait 
d’une gonococcémie duc à la persistance d un 
foyer qu’on n’a pu mettre en évidence d’où par¬ 
taient chaque année les décharges microbiennes se 
localisant principalement dans les muscles peut- 
être en raison du métier de force du malade. 

Le muscle est en général très résistant à l’infec¬ 
tion, les myosites gonococciqncs ou autres sont très 
rares. Qnand le muscle est atteint par l’inflamma¬ 
tion, il perd sa capacité d’extension, son élasticité, 
et se rompt avec une extrême facilité; il devient 
dur, rigide, sensible à la pression. Les myosites 
gonococciques, comme les autres, s’observent tou¬ 
jours dans les muscles qui travaillent le plus; la 
fatigue musculaire augmente l’acidité des colloïdes 
musculaires et joue un rôle localisateur. Les inci¬ 
sions larges sous narcose suivies d’un bon drainage 
ont toujours suffi pour guérir ces abcès en trois a 


PARIS MÉDICAL 
(Paris) 

G. Bickel. Le traitement de l'iniarctus du 
myocarde (Paris Medical, t. XXlll, n° 18, 0 Mai 
1933). — On peut distinguer dans l’évolution de 
l’infaiadus myocardique trois périodes correspon¬ 
dant chacune à des indications thérapeutiques dif¬ 
férentes. 

Durant la période d’installation de l’infarctus, 
on doit combattre avant tout la douleur et le choc. 
Devant les douleurs atroces de l’infarctus, le médi¬ 
cament qui s’impose est la moiphine, par voie 
hypodermique et à la dose de 2 cenligr. Dans quel¬ 
ques cas rebelles, on a pu injecter la morphine 
])ar voie intra-veineuse ou répéter les injections. 
La morphine sera utilement combinée à de pelilcs 
doses d’atroi)inc qui en diminuent l’aelio]! vagoto- 
niqiie et exerce une influence favorable sur les 
troubles gastriques. Dans les cas très exceptionnels 
où la douleur résisterait à radministration des 
opiacés, on a conseillé la narcose à l’éther. Dans 
les cas où il y a cyanose et dyspnée l’inhalation 
d’oxygène diminuerait l’intensité de la douleur 
thoracique et permettrait de restreindre l’adminis¬ 
tration de la morphine. Pour lutter contre 1 état 
de choc, on utilisera le camphre et scs dérivés. Les 
injections d’adrénaline sont utiles parfois, mais 
peu recommandables chez les malades alteinls de 
sclérose vasculaire accentuée; l’éphédrine a les 
mêmes inconvénients. La digitale est innlilc au 
stade initial de la m.dadie. 

La période d’état et de réparation demande sur¬ 
tout un repos absolu et prolongé avec des antispas¬ 
modiques vasculaires et notamment les vaso-dilata¬ 
teurs coronariens tels que l’euphillinc, la théo- 


bromine, l'acétylcholine ou les hormones circula¬ 
toires. Pour faciliter la nutrition du myocarde et 
la réparation des lésions, l’administration abon¬ 
dante de glucose avec parfois injection de faibles 
doses d’insuline est particulièrement utile. Par¬ 
fois après quelques jours ou quelques semaines de 
calme, le malade est susceptible d’entrer en asys- 
tolio, le traitement habituel de l’insuffisance car¬ 
diaque deviendra alors nécessaire par la digitale et 
scs succédanés à la condition de les administrer avec 
grandes précautions ou do préférence par des injec¬ 
tions intra-veineuses de strophantine cl d’oua- 
baïne. Enfin, contre les troubles d'hyperexcitahililé. 
l’usage de la quinidine est indispensable. La dé¬ 
pression légère due à la quinidine est infiniment 
moins grave dans ses conséquences que les troubles 
rythmiques que ce médicament réussit à com¬ 
battre. 

Au cours de la période posl-infarcloide, on 
cherchera à prévenir le retour des accidents d’oc- 


d’émotions, somnifères produisant le sommeil né¬ 
cessaire, réduction des aliments, parlicnlièremenl 
du la boisson; il faut sup|)rimer le tabac. Le trai¬ 
tement médicamenteux est celui de l’arlério-sclé- 


L. Dautrebande. Etude expérimentale d’un 
nouvel éther de la choline (Paris Medical, 
t. XXllI, n» 18, G Mai 1933). — Le chlorhydrate 
do carbaminoylcholinc ou Icntine a une action 
parasympathicomimétique particulièrement puis¬ 
sante." Chez le chien la bradycardie qu’elle provo¬ 
que est cependant toujours précédée de tachycar¬ 
die. Celte tachycardie est contemporaine de l’hy¬ 
potension cl ck d’origine réllexe cardio-aortique 
et sino-carotidienne ; elle se retrouve chez l’ani¬ 
mal vagotomisé. An début do l’hypotension, ni 
l'occlusion des carotides, ni les doses aiipropriées 
d’adrénaline ne provoque d'élévation de pression, 
l.e système vaso-moteur périphérique paralysé re¬ 
trouve son intégrité fonctionnelle en cinq à vingt 
minutes. Après injection dans une carotide on 
obsiMve une stimniation residratoirc instantanée et 
une hvperpnéc secondaire coulem]iorainc de l’hy- 
potcusion. ces deux excitations respiratoires étant 
d’origine réllexe. 

Chez l’homme, la carbaminocholine a une action 
hypotensive marquée en injection intra-veineuse 
(1/10 de milligr.) ou intra-musculaire (2/10 de : 


siègent exclusivement dans les plis génilo-cruraux 
et autour de la vulve et n’empiètent à aucun mo¬ 
ment sur la muqueuse vulvaire elle-même. On peut 
se demander si, dans tous les cas de granulome, il 
V a lieu d’incriminer uniquement une contamina¬ 
tion vénérienne. 

On a trouvé dans le pus et dans les coupes de 
l’ulcération primitive un bacille encapsulé analo¬ 
gue au C.alyininalo haclerium de Donovan cl il a 
été possible de reproduire cliniquement et histolo¬ 
giquement le granulome par inoculation expéri¬ 
mentale. 

Au point de .vue histologique, le granulome est 
constitué au niveau de l’ulcération par des lé.-ions 
d’inllainination banale et, plus bas, par un infiltrai 
très dense de cellules diverses et surtout de plasmo¬ 
cytes ; il existe également dans la profondeur des 
formations tuberculo'ides bien limitées avec cellules 
géantes. 

L'association de la médication anlimoniée et de 
ia radiothérapie ont mené la guérison rapide des 


Beintema. La pseudo-bromuride de Brocq, 
Pauirier et Fernet, une blastomycose (Annales 
de DennalnUiqie el de Sypliiliijraphie, t. IV, n“ 5, 
Mai 1933;. — IL ra|iporle 2 cas, l’un |)ersonnel, 
l’autre dù à Gœdhart, de l'affection décrite par 


! nombreuses applioalions dans 1 éiufb 
vaso-moteur cl peut-être en thérai)eu 


ANNALES DE DERMATOLOGIE 
ET DE SYPHILIGRAPHIE 
(Paris) 

Vigne et Boyer. Granulome ulcéreux des 
organes génitaux (Annales de Dermalolorjie cl de 
Sypldligraphie, t. IV, lU 6, Mai 1933). — V. et IL 
rapportent l’observation d’une pro.slil\iée, de 44 
ans, qui n’a jamais voyagé hors de Eranec, mais 
([ui a eu de fréquents rappoits à Marseille avec 


ement de nombreux blastomycètes, 
la bi'onehomoniliase de Castcllani. 
ce chitmpignon au genre Parendo- 
donne le nom de Parendoinyces 


ARCHIVES DES MALADIES DE L’APPAREIL 
DIGESTIF 

ET DES MALADIES DE LA NUTRITION 
(Paris) 

J. Paviot, M. Levrat et A. Guichard (Lyon). 
Les fistules œsophago-trachéales d’origine tu¬ 
berculeuse (Archives des maladies de l'appareil di- 
ijesUl cl des maladies de la nulrilion, 1. XXlll, 
n" s'. Mai 1933). — Ces cas sont très rares. IL, L. 
el G. résument 7 cas qu'ils ont rencontrés dans la 
liltérature médicale et rapportent une observation 
personnelle, avec les deux clichés radiographiques 
qui permircul, du vivant même du sujet, de dia¬ 
gnostiquer la fistule, ’l'out faisait du reste suspecter 
un cancer, même à l’autopsie, el c’est l’examen 
microscopique, ])raliqué à sim])lc titre de contrôle, 
([iii vint rectifier le diagnostic en montrant l’ah- 
sencc d'épithélioma el l’exislcncc d’une tuberculose 
folliculaire typique. L’association de tuberculose 
pulmonaire n’est pas suffisante pour affirmer la 
nature bacillaire d’une lésion cesophagienne. Par 
ailleurs, la tuberculose de l’ccsoijliagc peut s’asso- 


pour lieu d’élection. Le: 
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Les fistules œsophago-lracliciiles tuberculeuses 
peuvent être réalisées exceptionnellement par un 
abcès froid médiastinal pottique (Zenker et Ziems- 
sen), par une lésion de tuberculose trachéale 
(Weichselbaum), par une tuberculose primitive de 
rcesophage à forme ulcéreuse et perforante (Cui¬ 
sez). Mais le rôle esscniici doit être attribué à la 
tuberculose des ganglions médiastinaux, dont on 
sait l’importance dans la production des diverti¬ 
cules de traction et des diverticules fonctionnels de 
Lœsophage ; le ganglion caséeux provoque un di¬ 
verticule, s’ouvre dans rœsophage, constituant une 
fistule borgne, et, dans un autre temps, dans la 
trachée. C’est par ce mécanisme que se réalisa la 
fistule observée par les auteurs. L’infection de la 
fistule borgne par les aliments déglutis active le 
processus térébrant. 

Un ganglion servant de rclai intermédiaire de la 
communication œsophngo-tracbéale, la lislide est 
indirecte et tortueuse, avec parfois une poche in¬ 
termédiaire entre les deux conduits. L’adénopathie 
traebéo-bronebique peut du reste réaliser des fistu¬ 
les encore plus complexes. 

L. RiviiT. 

L’ENCÉPHALE 

(Paris) 

H. Roxo. Le traitement des états maniaques 
(Encéphale, t. XXVllI, n» 4, Avril 1933). — R. 
tient pour le meilleur traitement de fond de l’exci¬ 
tai ion maniaque le bain tiède, bain à 31“ dans lequel 
le malade est maintenu pendant deux heures. Le 
drap mouillé est aussi recommandable. 

Dans l’arsenal pharmacologique, il faut retenir 
surtout les injections de biininal, et, à leur défaut, 
les injections de somnifène et d’byoscine. L’ergo- 
line, le cbloral, les bromures, la belladone, le gy- 
nergène, la génoscopolaminc, la valériane, le case- 
niiroa edulis, donnent aussi de bons résultats. 

On peut tenter de prévenir les accès par le cal¬ 
cium et les agents désensibilisatcurs. 

C. a’iliiucquiîViLLU. 


GYNÉCOLOGIE ET OBSTÉTRIQUE 
(Paris) 

André Binet. Valeur de la sympathectomie 
chimique en gynécologie (Gyné.colocjic cl Obsté¬ 
trique, t. XXVll, n“ 5, Mai 1933).'— Doppler, 
on 1926, eut le premier l’idée de réaliser' la des¬ 
truction des filets sympalbiques en les mettant au 
contact de substances ebimiques. Apiùs avoir réa¬ 
lisé plus de cinquante résections du plexus hypo¬ 
gastrique supérieur, suivant la technique pure¬ 
ment chirurgicale de Cotte, R. a tenu à expéri- 
mcnler la destruction des filets nerveux sympa¬ 
thiques pelviens suivant ce mode chimique. Ce 
sont les résultats de sa pratique qu’il expose ici. 

Indications de la syinpalheclomie chimique. — 
a) Un premier fait mérite d’être mis en valeur ; 
l’innervation sympathique de l’utérus (|ilexns hy¬ 
pogastrique) est entièrement indépendant de l’in¬ 
nervation do l’ovaire (plexus ovarien). Donc, si 
l’on veut avoir une action totale stir le tractus géni¬ 
tal de la femme, il faut réaliser une double sym- 
pathl'ctomie, l’une hypogastrique, l’autre ova¬ 
rienne. Or, à cet égard la méthode chimitpic offre, 
par sa facilité d’c.xéciition, une incontestable su¬ 
périorité sur la méthode chirurgicale, b) L’inner¬ 
vation végétative commande à la fois la sensibilité 
viscérale ordimdre et, pour une part, la sensibilité 
voluptueuse ; elle remplit aussi un rôle vaso-mo¬ 
teur; elle exerce une action trophique sur les tis¬ 
sus, et enfin, elle préside aux fonctions des glandes 
à sécrétion externe et interne. En cas de déséqui¬ 
libre dans celte innervation, on verra donc se pro¬ 
duire, suivant les cas : 1° des étals douloureux ; 
2“ des troubles du sens génital (nymphomanie, fri¬ 


gidité) ; 3“ des troubles vaso-moteurs (congestion 
utéro-anncxielle par exemple) ; 4“ des troubles 
trophiques (aplasie des organes génitaux, krauro- 
sis vulvaire, élephantiasis, eslbiomènc, prurit vul¬ 
vaire) ; 5“ des troubles des sécrétions externes (leu¬ 
corrhées, liydrorrliéés, sécheresse anormale des 
muqueuses) ; 6” enfin, en ce qui concerne l’in¬ 
nervation de l’ovaire, des dysfonctionnements de 
cette glande dans le sens de l’byper ou de l’hypo- 
ovarie ; cette insuffisance endocrinienne de l’ovaire 
se traduit, elle-même, par des troubles génitaux 
(aménorrhée, dysménorrhée, irrégularités mens¬ 
truelles, stérilité), des troubles du métabolisme des 
lipodes (obésité), et des troubles psychiques (pa¬ 
resse intellectuelle, apathie ou neurasthénie 
sexuelle). 

La synipatheclomio, en modifiant le régime clr- 
culaloire des organes, agit sur ces divers désordres : 
scs indications sont, donc, nombreuses. Mais c’est 
la douleur qui constitue son indication principale. 
Celle-ci est souvent liée è une affection organique : 
(rétroversions, fibromes prolabés dans le Dou¬ 
glas, métrites, salpingo-ovarile, etc...). En pareil 
cas, on remédiera tout d’abord à la lésion causale ; 
mais il est souvent fort utile d’adjoindre à-ce trai¬ 
tement étiologique une sympathectomie complé¬ 
mentaire : la simple liganienloijexie no suffit pus 
toujours par exemple à soulager les femmes attein¬ 
tes de rétroversions ; la sympalhectomie complé¬ 
mentaire au contraire fera cesser ia douleur. 

Technique. — a) La substance doit répondre aux 
conditions suivantes ; 1“ innocuité absolue vis-ô-vis 
des autres tissus; 2“ no pas être toxique pour l’or¬ 
ganisme; 3“ agir d’une façon élective sur les filets 
sympathiques et sur les filets sympathiques seuls. 
Le phénol semble répondre à ces trois conditions : 
en effet, quoique légèrernenl caustique, il ne dé¬ 
truit pas les tissus nobles cl ne pioduil pas d’es- 
carrificalion lorsqu’il est répandu par inadver¬ 
tance à dose faible, sur une anse intestinale, par 
exemple. D’autre part, il est ])eu toxique ; sa ré¬ 
sorption ne donne pas d’accidents marqués. Enfin 
il semble bien détruire les filets sympathiques, 
ceux-ci ne présentant qu’un faible degré de résis¬ 
tance aux agents extérieurs, car ils sont dépour¬ 
vus de gaine myélinique protectrice. 

b) li... a employé la solution phénoléc de trois 
manières différentes : 1“ badigeonnage à la sur¬ 
face du péritoine (procédé insuffi.sant) ; 2“ badi¬ 
geonnage des plexus nerveux après incision du pé¬ 
ritoine qui le recouvre ; il laisse agir pondant plu¬ 
sieurs minutes la solution phénolée et il observe 
une teinte grisfilrc du tissu cellulaire sous-périto¬ 
néal ; puis l’incision du péritoine postérieur est 
refermée par quelques |)oinls de suture; 3“ injec¬ 
tion sous-péritonéale de la solution phénoléc; apiès 
laparotomie il repère le promontoire cl, à son ni¬ 
veau, sous le péritoine pariétal postérieur, il injecte 
nu moyen d’une seringue de Pravaz et d’une 
aiguille assez longue lu solution phénolée ; il léa- 
lise ainsi une résection chimique du plexus hypo¬ 
gastrique supérieur ; il complète l’intervention par 
une injection semblable nu niveau des deux aile¬ 
rons do rovairc, et, au besoin, au niveau des liga¬ 
ments larges. 

Inconm'nienls de la sympalheciomie chimique : 
1“ intoxication phéniquée ; B... ne connaît aucun 
cas d’inloxicalion phénoléc sérieux ù la suite de 
.sympathectomie chimique ; 2“ thromboses veineu¬ 
ses ; 3“ lésions caustiques, lésions de la paroi in¬ 
testinale : le fait aurait été signalé dans une obser¬ 
vation ; on évitera facilement cet incident par 
l’emploi d’une technique correcte et en protégeant 
au cours de l’inlcrvcnlion les anses intestinales. 

Mode d'action. — R. a pen.sé qu’il serait intéres¬ 
sant de voir si le badigeonnage d’un nerf symira- 
Ihiquc au phénol était suivi d’une modification 
fonctionnelle de ce nerf. Des recherches entrepri¬ 
ses dans le laboratoire de Santenoise lui ont montré 
une modification nette de l’excitabilité nerveuse. 
Résultats. — Dans toutes les algies pelviennes et 


dans toutes les génitopathies douloureuses, les ré¬ 
sultats immédiats de la sympathectomie chimique 
ont été constamment favorables; ils seraient, en 
tout point, comparables aux succès enregistrés par 
Cotte à la suite des sympathectomies chirurgicales. 

Dans les troubles d’insuffisance ovarienne, les 
résultats obtenus appellent une certaine ré.servo : 
il faut être, en effet, très circonspect dans l’ap¬ 
préciation des troubles endocriniens. 

Enfin, on ne peut porter encore de jugement dé¬ 
finitif sur les résultats éloignes de la sympathec¬ 
tomie chimique, l’épreuve du temps étant parti¬ 
culièrement nécessaire. 

Henri Vignes. 

LE NOURRISSON 
(Paris) 

A. B. Marfan. Sur fe .rachitisme. Les décou¬ 
vertes récentes et leur interprétation (Le ^our- 
risson, 21“ année, n“ 3, Mai 1933). — M. donne 
d’abord du rachitisme la définition suivante : c’est 
une affection chronique de l’enfance, caractérisée 
par du gonficmcnl, du ramollissement et des dé¬ 
formations des os. Ces altérations siègent exclusi¬ 
vement ou sont très prédominantes dan.« le.s zones 
d'accroissement du squelette : région conjugale et 
extrémité des diaphyses des, os longs; noyaux d’os¬ 
sification dos os courts et des épiphyscs des os 
longs; centre d’ossification des os plats. Elles sont 
en général mulliples et symétriques. Le raehilisme 
ainsi défini débute presque toujours dans la pre¬ 
mière année. Les rachitismes dits tardif.» ne sont 
le plus souvent que des rachitismes prolongés ou 
récidivants. 

M. expose les trois découvertes qui, de 1919 à 
1927, ont enrichi l'histoire du rachilisim’ : celle du 
rachitisme expérimental, celle de l'action anlira- 
chitique des rayons ultraviolets, celle de l'action 
antirachitique de l’crgostérol irradié. 

En 1921, trois savants américains, Pappenhei- 
mer, A. F. Hess et Mac Cann, ])arviennent à repro¬ 
duire chez de jeunes animaux, sinon un état iden¬ 
tique au rachitisme, du moins une dystrophie os¬ 
seuse qui s’en rapproche beaucoup. Après avoir in¬ 
criminé riiypophosphatémie comme cause immé¬ 
diate de la lésion des os lachitiqucs. ces auteurs 
furent obligés de reconnaître que le rachitisme hu¬ 
main n’est pas dû à une alimentation trop pauvre 
en phosphore. 

En 1919, un auteur allemand avait en effel mon¬ 
tré que les rayons ultra-violets inoiiifient d'une ma¬ 
nière remarquable et avec rapidité les lésions os¬ 
seuses et même l’état général des rachitiques. Ayant 
eu connaissance de cette découverte, les auteurs 
américains modifièrent leur théoiic de la façon sui¬ 
vante: la diminution du pho.«phore inorganique du 
sang est la cause directe, essentielle des lésions os¬ 
seuses du rncliitisme; mais cette hypophosphatémie 
est due elle-même ù l’absence de lumière solaire. 

En 1922, un auteur anglais, E. M. Hume, montra 
que l’irradiation ultra-violette est capable de confé¬ 
rer à certains corps, aliments ou médicaments, des 
propriétés telles que leur ingestion a le même effet 
antirachitique que le rayonnement lui-même. La 
propriété d’être activées appartient à des substan¬ 
ces voisines de la cholestérine, à des stérols et sur¬ 
tout à t’ergostérol. 

A la suite de celle découverte, il fut admis qu’il 
existe dans l’organisme un principe nécessaire à la 
formation du tissu osseux des jeunes animaux. Le 
principe qu’on rapproche des vitamines fut iden¬ 
tifié à l’ergoslérol irradié. Si le jeune enfant vit 
dans une habitation obsc\irc, son organisme s’ap¬ 
pauvrit en crgostérol irradié, c’est-à-dire en prin¬ 
cipe antirachilique et il devient rachitique. 

Après avoir exposé cette dernière forme de la 
théorie du rachitisme dû exclusivement à la ca¬ 
rence solaire, M. oppose une série de critiques aux 
diverses théories précédentes. 
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Il monlre d’abord que l’iiypopliosphatémie n’esl 
pas constanle dans le racliiüsmc, qu’elle est rare¬ 
ment précoce et que son degré est loin d’être en 
rapport avec celui dos lésions osseuses. 11 établit 
ensuite que si la privation de lumière solaire est 
une cause prédisposante cerlainc de racbitismc, à 
elle seule elle est incapable de le produire. 

Les études cliniques et anatomiques poursuivies 
pendant de longues années par M. l’avaient con¬ 
duit ê avancer que toutes les infections ou intoxi¬ 
cations suffisamment sérieuses et prolongées peu¬ 
vent produire le rachitisme, pourvu qu’elles agis¬ 
sent à la période de croissance des os. M. admet 
actuellement que ces maladies infectieuses ou toxi¬ 
ques ont pour effet de diminuer la production de 
l’ergostérol ou de favoriser sa destruction et la 
théorie qu’il propose se résume ainsi : 

Toute maladie infectieuse ou toxique, survenant 
au cours des premiers mois de la vie cl suffisam¬ 
ment jirolongée, détermine d’autant plus sûrement 
le racbitismc que l’organisme a été plus appauvri 
en ergosiérol irradié, soit par !’« anhélie », soit 
par celte maladie elle-même. 

En somme, les faits révélés par les decouvertes 
récentes ne sont nullement en opposition avec ceux 
que les observations cliniques avaient permis au 
professeur Marfan d’établir. 

G. ScimEiBEn. 

Juan Carlos Navarro (Buenos-Aires). Hospita¬ 
lisme des nourrissons (Le Nourrisson, 21” année, 
II” 3, Mai 1933), — N. désigne, par le mol hospi- 
Udisme, les états de maladie qui se produisent chez 
certains nourrissons par le séjour prolongé à l’bô- 
pilal. Ces étals de malailie guérissent presque tou¬ 
jours si on relire à temps l’enfant de l’hôpital et 
si on le place dans le milieu familial. 

L’bospitalisme se caractérise essentiellement par 
l’état stationnaire du poids. Dans les cas les plus 
accentués le poids peut subir des pertes progressi¬ 
ves cl l’enfant tombe dans un état d’amaigrisse¬ 
ment et de cachexie graves (hypollirepsie liospi- 
lalière de Marfan). 

En général les aiilres symplômes font défaut. 
On ne note pas de troubles gastro-intestinaux et 
les vomissements ou la diarrhée — s’ils existent — 
sont éphémères ou légers. 

Quand l'hospitalisme se prolonge, les défenses 
de l’organisme diminuent et les infections les plus 
variées peuvent entrer en jeu. Si elles révèlent un 
caractère de gravité, ce qui arrive très fréquem¬ 
ment, elles peuvent se terminer par la mort. 

Après avoir publié un certain nombre d’obser¬ 
vations personnelles démonstratives, N. étudie les 
causes de celle dystrophie hospitalière. 

La nourriture défectueuse en quantité, qualité 
ou composition peut être incriminée dans certains 
cas. Les infections jouent également un rôle im¬ 
portant, surtout celles dont l'évolution est torpide: 
rbino-iibaryngites, pyélo-cysliles, pyodermiles. Ces 
deux grandes causes sont d’ailleurs souvent asso- 

L’élémenl affectif est également à prendre en 
considération cl N. publie quatre observations de 
dystrophie bosiiilalièrc produite par des causes 
purement psychiques. Comme chez les nourris¬ 
sons, le développement psychique est rudimen¬ 
taire, il semblerait, à première vue qu’ils devraient 
mieux supporter l'hospitalisation ; il n'en est rien 
cependant. 

La conclusion pratique de cette élude est que 
riiôpilal est un milieu inapproprié pour les nour¬ 
rissons, môme si on observe toutes les mesures 
d’hygiène. L’assistance aux nourrissons doit être 
réalisée, autant que faire se peut, dans le milieu 
familial. ■' 

G. Sciiheiuer. 

Marcel Lelong et M"” Y. Pétrovitch. L’épreuve 
intradermique ï l’eau salée physiologique chez 
le nourrisson (Le Nourrisson, 21“ année, n” 3, 


Mai 1933). — Ce travail constitue une contribu¬ 
tion à l’étude du métabolisme de l’eau au cours du 
premier Age. li est basé sur l’épreuve de Mac Clurc 
et Aldricli qui, en 1923, ont montré que si l’on 
injecte dans l’épaisseur du derme une solution 
physiologique de chlorure de sodium, il se pro¬ 
duit une papule blanche qui se résorbe lentement, 
en un temps qui n’csl pas le même chez les sujets 
normaux et pathologiques. Les conclusions do L. 
cl P. sont les suivantes : 

1“ Chez le nourrisson normal, la durée du temps 
de résorption de l’eau salée physiologique injectée 
dans le derme est variable selon l’âge ; elle est 
beaucoup plus courte que chez l'adulte et d’autant 
plus courte que l’enfant est plus jeune. 

2” De plus, le temps de résorption est influencé 
par les vari,riions pondérales, dans la mesure où 
celles-ci représentent surtout des déperditions ou 
des fixations d’eau. Le temps de résorption est 
accéléré pendant les trois ou quatre premiers jours 
de la vie, cette, accélération coïncidant avec la 
chute de poids physiologique du nouveau-né. Il est 
également raccourci chez les prématurés, les débi¬ 
les, dans les états d’hypotrophie, et d’une façon 
générale dans les syndromes de déshydratation. Il 
s’allonge à mesure que le poids remonte et que la 
fixation de l’eau dans l’organisme se fait mieux; 
cette augmentation peut aider à formuler un pro¬ 
nostic favorable. 

On peut cependant voir le temps de résorption 
s’allonger curieusement, malgré une chute de 
poids intense, dans deux cas très particuliers : dans 
les derniers jours de la vie, au moment de la pé¬ 
riode ))ré-agonique et chez certains athrepsiques. 

3“ Le temps de résorption est accéléré dans 
l’alimentation riche en sel, 5ar.s la fièvre de sel 
et dans la fièvre de lait sec. 

4” Le temps de résorption est accéléré par les 
injections sous-cutanées d’insuline. Ce fait doit 
être retenu précieusement dans la thérapeutique 
des étals de déshydratation. 

L. et P. estiment en terminant que, malgré sa 
simplicité apparente, l’épreuve intradermique à 
l’eau salée pliysiologique touche aux problèmes les 
plus difficiles de la vie cl de la croissance cellu¬ 
laire ; elle laisse en suspens des incertitudes cl 
aussi des contradictions. 

G. ScnnEiuEn. 

KLimsCHE WOCHENSCHRIFT 
(Leipzig) 

J. Hallervorden. La pathogenèse du parkin¬ 
sonisme post-encéphalitique (Klinische Worhen- 
schrijt, l. XII, n“ 18, 6 Mai 1933). — L’encé¬ 
phalite épidémique peut avoir pour séquelle des 
phénomènes acinétiqucs-hyperloniques, c’esl-A dire 
du parkinsonisme ou un syndrome pseudo-psycho¬ 
pathique, le premier étant de beaucoup le plus 
fréquent. Au point de vue histologique on constate 
alors des cicatrices nettement caractérisées dans la 
substance noire dont les cellules ganglionnaires sont 
en grande partie détruites alors que dans les autres 
régions du cerveau atteintes au cours de la période 
de début on constate peu de chose. On a clé ainsi 
amené A admettre qu’au cours de ces séquelle.s il 
y a dégénérescence chronique du parenchyme. 
Celle notion paraît devoir être confirmée par rélude 
des altérations fihrillaires de Alzheimer cl par celles 
des sphères argenlophilcs. 

Un cas particulièrement bien étudié par 11. con¬ 
cerne une nilellc de H ans alleinle d’idiotie avec 
paralysie spastique dont l’hisloire est inconnue Le 
cours de la maladie fut progressif. Une rigidité sur¬ 
tout hémilalérale entraîne des contractures avec 
Babinski cl puis des douleurs et des convulsions. 
A l’examen histologique des pièces d’aulop«ie on 

quée des cellules cl des altérations fihrillaires 'de 
Alzheimer. Ces altérations furent notées également 


mais rarement dans l’écorce et dans beaucoup d’an¬ 
tres régions, <i la base du cerveau, dans le pula- 
men, le globiis pallidus, le corps de Luys, l'hypo- 
Ihalamus, le plancher du 4” ventricule, les tuber¬ 
cules quadrijumeaux, la calotte de la protubérance, 
le noyau denté, etc. La répartition de ces lésions 
correspond approximaliv’emenl à celle de l’cncépha- 
lile récente qui cependant n’affecte pas souvent 
l’écorce cl le pulamen. 

Des recherches faites dans G cas de parkinso¬ 
nisme ont permis de retrouver les altérations fibril- 
laircs de Alzheimer dans la calotte mais jamais 
dans le pied de la protubérance. Dans la substance 
noire elles existaient également. 

Dans une série d’observations faites sur des 
sujets plus âgés il existait non pas des altérations 
fihrillaires de .Mzheimer, mais des sphères argen- 
topbilcs, inclusions généralement sphériques se 
trouvant au nombre de deux ou trois dans chaque 
cellule cl présentant souvent un début de stratifi¬ 
cation. Ces productions ont été rencontrées jus¬ 
qu’ici chez 3 parkinsoniens, morts à 58, 59 cl 66 
ans. La signification de ces productions est d’ail¬ 
leurs encore assez obscure. 

.\u total les altérations fihrillaires de .Mzheimer 
ont été retrouvées dans 11 cas. Il s’agit d’une dé¬ 
générescence cellulaire particulièrement sénile ou 
présénile qui n’est observée chez les jeunes gens 
qu’en cas de troubles du métabolisme ou glandu¬ 
laire. Elle se rencontre surtout dans l’écorce et 
rarement ailleurs. Cependant en cas de parkinso¬ 
nisme ces altérations s’observent même chez les 
jeunes gens et en grand nombre et .«ont alors loca¬ 
lisées dans les pédoncules cérébraux. 

II y a lieu de se demander avec Braitnmülh si 
ces altérations ne constituent pas un phénomène 
physico-chimique par condensation des granules 
colloïdales, c’csl-,A-dire par diminution de la dis¬ 
persité (synérèse). Ces processus de synérè«e ne 
seraient pas d’ailleurs nécessairement liés A la séni¬ 
lité. Des affections cncépbaliliqucs précoces et in¬ 
tenses pourraient les déclancher : après un syn¬ 
drome inflammatoirç. pourrait survenir ultérieure¬ 
ment un processus d'atrophie, une dégénérescence 
autonome du parenchyme. D'après les eonslalalions 
de IL celle notion paraît s’appliquer très exacte¬ 
ment au parkinsonisme. 

L’extension des lésions inflammatoires dans le 
système nerveux coïncide, en cas d'encéphalite, 
avec l'exlension des lésions de la rage, de la polio¬ 
myélite. de la maladie de Borna. Or. dans la rage, il 
survient un épaississement des fibres qui doit être 
tout au moins parent des altérations fihrillaires do 
.Mzheimer. Cependant jusqu’ici on n’a pas re¬ 
trouvé des altérations dans les cas d’encéphalite 
récente. Les recherches de II. sur deux hommes 
morts deux A trois semaines après le début de la 
maladie n’ont pas permis de retrouver ces alléra- 

P.-E. MomiAiiiiT. 

W. Krantz et K. von Hofe. Allergie contre le 
sérum de cheval chez le lapin en paraNose 
(Klinische Wochensrhrijl, 1. XII, n“ 18, 6 Mai 

19331. — Pour .«avoir si. au cours des réaeiinus 
allergiques, il existe, A côté d'anticorps bumoiaux, 
des anticorps cellulaires, K. et IL ont d'aboiil es¬ 
sayé de transplanter la cornée de lapin sensibilisé 
sur des aniiuaux normaux. Mais ils n'ont pas réussi 
A faire prendre convenablement ce greffon. Ils ont 
alors pensé A utiliser des animaux en parabinse. 
Pour cela, ils traitent un lapin avec un sérum de 
cheval cl le réunissent A un lapin normal. Oiud- 
ques jours plus lard ils injectent dans la cornée 
de ce dernier le sérum de cheval pour lesquels le 
premici' a été sensibilisé cl ils n’observent pas 
de réaction immédiate. 

On peut expliquer ce fait en admettant que les 
anticorps n'ont pas passé du premier au second de 
ees animaux : les choses se passeraient alors 
comme si l’injection iniracornéenne axait été faite 
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ALLOCHRYSINE LUMIÈRE 


AUROTHÉRAPIE PAR VOIE INTRAMUSCULAIRE 

TRAITEMENT DE LA TUBERCULOSE SOUS TOUTES SES FORMES 

Absorption facile et rapide 

Tolérance parfaite 

Aucune réaction locale ni g^énérale 


CRYOGÉNINE LUMIÈRE 


LE MEILLEUR ANTIPYRÉTIQUE ET ANALGÉSIQUE 

ACTION VÉRITABLEMENT RAPIDE DANS LA FIÈVRE ET LA DOULEUR 

IVe détermine pas de sueurs profuses, ni de tendance au collapsus, 

ne ferme pas le rein, ne provoque pas de vertiffe» 


Pas de contre-indications 


CRYPTARGOL LUMIÈRE 


COMPOSE ARGENTIQUE STABLE, ATOXIQUE 

AUSSI ANTISEPTIQUE QUE LE NITRATE D>ARGENT 


IVon irritant, Kératoplastique 

Aucune intolérance digestive ou cutanéo-muqueuse 


EMGÈ LUMIÈRE 


Jamais d argyrisme 


MÉDICATION HYPOSULPITIQUE MAGNÉSIENNE ' 

Prophylaxie et traitement de tous les troubles liés a un état d’instabilité humorale — AlVTl-CHOC 

LITTÉRATURE ET ÉCHANTILLONS GRATUITS SUR DEMANDE A LA 

Société Anonyme des Produits Chimiques Spéciaux “ BREVETS LUMIÈRE ” 

45, Rue Villon. LYON. — Bureau à PARIS, 3, Rue Paul-Dubois. 


TUBERCULOSE 


LYMPHATISME 


ANEMIE • TUBERCULOSE 


TTMIC AL OI INI E 

RECONSTITUANT 

LE PLUS PUISSANT - LE PLUS SCIENTIFIQUE - LE PLUS RATIONNEL 

LA R ECÀLCIFICATION 


ne peut être ASSURÉE dune façon CERTAINE 
et PRATIQUE 

QUE PAR LA T R I C A L C I N B 
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TUBERCULOSE 


PULMONAIRE - OSSEUSE 
PÉRITONITE TUBERCULEUSE 


^ ^ RACHITISME - SCROFULOSE 

_ ALLAITEMENT - CROISSANCE 

TRICALCINE PURE TROUBLES DE DENTITION - CÀRIE DENTAIRE 
TRiCALCiNrcHOCOLATÈE DYSPEPSIES ACIDE - ANÉMIE /' 

réparée spécialement pour les Enfants / ^ 

CONVALESCENCES-FRACTURES 
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chez un animal vierge. Mais alors celle injection 
devail sensibiliser ce second animal h l’egard d’une 
jnjeclion ullérieure déchaînanle. Or une seconde 
injcclion praliquée chez l’animal qui n’avail pas 
réagi ne provoque pas les mûmes phénomènes que 
chez un animal correctement sensibilisé. 

Ainsi il faut admettre que du premier animal 
préalablement sensibilisé et mis en parabiose il a 
passé des anticorps clicz le compagnon. Ces anti¬ 
corps empêchent de réaliser une sensibilisation en 
modifiant les tissus du second animal. 

P.-E. MouiiAniiT. 

H. G. Van Leeuwen. L’anémie hypochro¬ 
mique gastrogène et l’anémie hypochromique 
entérogène {KUnhehe Wochcnschrifl, l. XII, 
n“ 18, 6 Mai 1933). — Knud Fabcr a montré 
en 1909 que l’aebylic gastrique s’accompagne sou¬ 
vent d’anémie hypochromique. L. fait remarquer 
.1 ce sujet que cette affection n’csl pas souvent dé¬ 
crite, il en donne un exposé d’après les cas qu’il 
a pu observer. Celle maladie est chronique ; elle 
ne présente pas de tendance aux rémissions. La for¬ 
mule des globules rouges est caractérisée par de la 
poikilocytose cl de l’anisocytose. Le nombre des 
réliculocylcs est toujours petit (0,2 pour 100). En 
même temps il y a leucopénie et lymphocytose re¬ 
lative (38 pour 100). On no constate pas de signe 
d’hémolyse. 

Dans 2 cas sur 15 l’aoliylic a été totale. Dans les 
autres cas il y avait seulement achlorhydrio ou 
forte liypochlorhydric. L. a constaté également 12 
fois sur 15 une inflammation aphteuse do la lan¬ 
gue en même temps que de la dysphagie. Les 
troubles de la peau sont caractérisés par une peil' 
de l’éclat ; il survient de la fragilité des ongles 
qui prennent une forme do cuillère (coilonychic). 
L. note également comme symptômes fréquents des 
fissures de la commissure labiale, dos gerçures des 
doigts, la chute dos cheveux, la diarrhée, la fatiga¬ 
bilité, etc. 

Au point do vue étiologique il remarque que po\ir 
conserver à l’organisme la réserve de fer dont il a 
besoin, une dose de 8 milligr. par jour est suffi¬ 
sante. Mais les perles de fer augmenlcht chez la 
femme du fait de la gestation, de la lactation et 
do la menstruation. Au cours de l'achlorhydrie les 
pertes de fer ne ))cuvent pas alors toujours être 
conipcn.sées. Ainsi on s’explique qu’une seule ané¬ 
mie ebronique posl-hcmorragiquc puisse apparaître 
chez les hommes ou chez les femmes atteintes 
d’achlorbydrie. 

Le médicament do choix dons cette affection est 
le fer réduit. 

Sous celle influence l’anémie comme les outres 
symptômes s’améliorent très rapidement. La coi- 
lonychie, les gerçures et les lésions de la langue 
sans hypocblorhydrie ou achlorhydrio concomi¬ 
tantes sont également guéries par le fer. Il semble 
que l’altération du fonctionnement de l’estomac 
soit pour beaucoup dans les troubles intestinaux, 
tels que l’assimilation, notamment du fer, ne se 
fait pas suffisalnmcnl. Il se pourrait également que 
le for possédiit en dehors de son action anti-anémi¬ 
que des propriétés particulières. En tous cas, chez 
quelques-uns de ces malades L. a trouvé dans les 
fèces des acides gros dédoublés en quantité anorma¬ 
lement élevée, phénomène qui n’a pas été influencé 
par i’administration du fer. 

Chez une femme de 36 ans il a été observé par 
L. un taux d’hémoglobine de 54 avec 4 millions 
d’hématies, de la glossitc, des fissures de la com¬ 
missure des lèvres, des troubles dyspeptiques et de 
la diarrhée avec augmentation des graisses dédou¬ 
blées dans les fèces. Cependant dans ce cas les 
fonctions gastriques étaient normales. L’anémie 
doit donc être attribuée à un trouble de la résorp¬ 
tion dans le grêle. Il s’agirait alors d’une anémie 
Hiypoehromiquc entérogène. 

Dans l’anémie pernicieuse on n’observe pas de 


coilonychic ni de gerçures de la peau. Ces symp¬ 
tômes devraient donc être mis en rapport plutôt 
avec un trouble de la résorption dans le grêle. 

P.-E. MonnAnoT. 

Wichels cl Maas. La transmission par les ano¬ 
phèles du paludisme inoculé (Klinische Wochen¬ 
schrift, t. XII, n» 19, 13 Mai 1933). — Jusqu’ici 
on a admis à peu près sans conteste que le palu¬ 
disme d’inoculation ne peut pas être transmis par 
les anophèles. Cependant W. et M. ont observé à 
la clinique médicale de l’Univcrsilé de Greifswald 
une femme de 39 ans, épouse d’un employé de 
celte clinique cl vivant dans rétablissement. Le 
19 Octobre elle tomba inopinément malade après 
le repas : elle présenta brusquement des fris¬ 
sons puis sa température s’éleva à 41“. Les fris¬ 
sons et la fièvre se renouvelèrent les jours suivants 
à la même heure, c’est-à-dire vers midi. 

Le traitement usuel n’ayant rien donné, elle en¬ 
tra à l’hôpital où on constata une légère teinte 
ictérique des conjonctives et, dans le sang, des 
plasmodies du type tertiaire en grand nombre. On 
constata également qu’il s’agissait dhine fièvre à 
type quotidien et on administra 25 centigr. de qui¬ 
nine 4 fois par jour pendant 21 jours. Les plasmo¬ 
dies disparurent du sang et la malade guérit. 

Comme celle femme ne s’est pas déplacée cl 
comme il n’existe à Grcifsxvald que des anophèles, 
il faut donc admettre que cette transmission du 
paludisme a eu lieu par l’inlcrmédiaire de mousti¬ 
ques qui s’étaient infectés chez les malades de la 
clinique traités pour l’impaludation. Ainsi la trans¬ 
mission du paludisme d’inoculation par les ano¬ 
phèles est démontrée. 

P.-E. MonitArurr. 

Br. Bloch et 6. Guldberg. Les causes de l’hy- 
perpigmentation de la gestation. (Klinischc 
Wochenschrift, l. XII, n” 19, 13 Mai 1933). — 
L’hyperpigmenlation qui survient au cours de la 
gestation, sur le visage (cbloasma), sur les seins et 
sur la ligne blanche n’a pas été encore expliquée 
jusqu’ici d’une façon très satisfaisante. Cependant 
Lipschütz a pu, en implantant des ovaires chez les 
cobayes mêilcs castrés, faire apparaître de la pig¬ 
mentation autour des pis. Ces constatations ont été 
confirmées par Bloch cl Schraft qui ont observé éga¬ 
lement que l’injection d’bormones sexuelles a un 
effet analogue. De plus, il a été constaté que l’hor¬ 
mone reste sans action chez les albinos, ce qui mon¬ 
tre que pour qu’elle agisse il faut qu’il existe dans 
la couche profonde de l’épiderme la dopa-oxydase 
de Bloch. Bloch et Schraft ont procédé à des re¬ 
cherches pour savoir si, chez les femmes traitées 
par une hormone ovarienne on peut ainsi faire 
apparaître de la pigmentation. Chez une nullii}are 
de 22 ans réglée régulièrement, ils ont procédé <à 
un traitement d’bormones ovariennes (ocslroglan- 
dol) à la dose totale de 100 unités. A la suite de 
ce traitement il est apparu une légère hyper-pig- 
mcnlalion de l’aréole, une pigmentation nette de 
la ligne blanche et un cbloasma moyen. 

B. et G. ont repris ces recherches avec une hor¬ 
mone pure et cristallisée fournie par Bulenandl. 
Celte préparation a été injectée à la dose de 75 uni¬ 
tés par jour à 6 cobayes mâles castrés. Chez ces 
animaux on a constalé une hyperpigmentation très 
nette des pis et de l’aréole. En même temps les pis 
se sont allongés et sont devenus plus gros et érec¬ 
tiles. Cette action s’est manifestée d’une façon i)lus 
nette avec la folliculine cristallisée qu’avec la pré¬ 
paration hormonale qui avait été utilisée antérieu¬ 
rement (oesiroglandol). 

Aussi riiyperpigmcntalion de la gestation doit 
être considérée comme due à l’hormone sexuelle 
femelle. On peut se demander maintenant si l’hor¬ 
mone produit elle-même le mélanogènc comme 
l’adrénaline dans la maladie d’Addison. Mais la fol- 
I liculinc n’est pas une substance chromogène. 11 


faut donc admettre que cette hormone active le 
ferment producteur de pigmentation, soit en agis¬ 
sant directement sur le sympalhiq\ic, soit en sti¬ 
mulant la production d’hormone du lobe moyen 
de l’hypophyse, c’est-à-dire l’intermédine. 

P.-E. Moiuiauut. 


W. V. Moraezewski, St. Grzycki, H. Jan- 
komski cl R. Sliwinski. L’acide urique du sang 
et la sécrétion d’acide urique sous l’influence 
d’alimentations diverses (Klinische Wochcn¬ 
schrifl, l. Xll, n“ 19, 13 Mai 1933). — M., G., J. cl 
S. ont procédé, sur eux-mêmes, à des recherches 
qui ont consisté à consommer chaque jour deux 
litres de lait cl dix petits pains, régime standard 
auquel il a été ajouté après en avoir observé les 
effets 2 grammes d’acide nucléinique et 2 gram¬ 
mes de nucléinate de soude. Ce même régime fut 
modifié par adjonction tantôt de .350 gr. de fro¬ 
mage maigre (100 gr. d’albumine), tantôt de 100 
gr. de sucre, tantôt enfin do 50 gr. de beurre. Des 
analyses du sang ont permis d’étudier les effets de 
ce régime standard et de scs modifications d’abord 
sur l’acide urique puis sur le résidu sec, les cen¬ 
dres cl enfin sur le calcium du sang. 

Il a été d’abord constaté, en ce qui concerne l’aci¬ 
de urique, que les albumines l’augmentent tandis 
que le sucre et le beurre le diminuent. 

L’acide nucléinique l’élève beaucoup moins q\iand 
le régime a été riche en albumine que quand il a 
été riche en sucre ou en corps gras. Dans ce der¬ 
nier cas il y a dilution du sang qui entraîne une 
réduction de Pazote résiduel à l’inverse de ce qui 
s’observe pour l’acide urique. Les variations de la 
réserve alcaline font voir que les graisses et le sucre 
doivent être considérés comme une alimentation 
acide ; ralbumino, au contraire, augmente la ré¬ 
serve alcaline. Avec le régime standard, l'aeidc n>i- 
cléinique augmente le calcium ; il le diminue 
avec le régime d’albumine. 

L’analyse de l’urine confirme que le sucre et la 
graisse déterminent une rétention d’eau. L’élimi¬ 
nation des chlorures par l’urine est parallèle à la 
sécrétion d’eau. L’ammoniaque de l’urine a varié 
avec le régime standard entre 0.59 et 0,02 gr. 
L’ingestion d’acide nucléinique augmente ces elûf- 
fres d’une façon variable montrant que certains 
sujets réagissent davantage sous l’iniluencc des 
aliments acides. Ainsi un régime sucré augmente 
l’ammoniaque qui diminue si on ajoute de l’acide 
nucléinique. Une acidification de l’organisme, qui 
détermine une augmentation de l’ammoniaque uri¬ 
naire, augmente le calcium du sang, il y aurait 
lieu de distinguer un type, dans lequel la réserve 
alcaline est faible, l’élimination de l’ammoniaque 
et la sensibilité à l’égard d’une alimentation acide 
tout au contraire importantes. D’une autre part, 
une même quantité d’azote peut se présenter sous 
des formes diverses : tantôt il apparaît davantage 
d’ammoniaqvie ou, au contraire, davantage d’aride 
urique suivant .que le type métabolique se rap¬ 
proche de celui de l’oiseau ou de celui du mam¬ 
mifère. Chacun de ces deux types répond diffé¬ 
remment à l’égard de l’ingestion d’acide nucléi¬ 
nique. Dans tous les cas l’albumine détermine une 
augmentation de la production d’acide urique avec 
tendance à la rétention ou augmentation de la to¬ 
lérance. En même temps après adjonction d’acide 
nucléinique on trouve une augmentation de l'azolo 
résiduel cl une diminution de l’acide urique. 

Une alimcnlation riche en hydrates de carbone 
diminue la production d’acide urique et naturelle¬ 
ment aussi d’acide urique du sang, l’ingestion 
d’acide nucléinique ayant alors des effets précisé¬ 
ment inverses. 

Un régime riche en graisses diminue également 
l’acide urique de l’urine. Les graisses et le sucre 
n’agissant pas sur l’azote résiduel du sang. 

P.-E. MoniiAiiDT. 
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Vacc 


STAPHYLOCOCCIQUE - - 
STREPTOCOCCIQUE- - 
COLIBACILLAIRE - 
GONOCOCCIQUE - - 
POLYVALENT I - - 
POLYVALENT II - 
POLYVALENT III - 
POLYVALENT IV - 
MÉLITOCOCCIQUE 
OZÉNEUX . 


- - POLYVACCIN — 
PANSEMENT I. 0. D. 


O. D. 


Stérilisés et rendus atoxiques par l’Iode — Procédé RANQUE & SENEZ 


^1 O "fl Ol /c. R. Sté Biologiei 
I ^ i ^ I 26 Janv. 1919 ) 


les VACCINS BRONCHO-PULMONAIRES IODES ont donné toujours 
les résultats que l’on constate unanimement aujourd’hui dans les 


Utiliser soit le VACCIN PNEUMO-STREPTO I. O. D. 
soit le VACCIN POLYVALENT III (Broncho-Pulmonaire) 
tenant le mélange : Pneumocoques - Streptoc. - Staphyloo. - Entérocoques, etc. 


VAC. COQUELUCHEUX 
PNEUMOCOCCIQUE 
PNEUMO-STREPTO 
ENTEROCOCCIQUE 
ENTERO-COLIBACIL 

typhoïdique - - 

PARA TYPH()iDIQUE A 
PARA TYPHOÏDIQUE B 
TYPHOÏDIQUE T. A. B. 
DYSENTÉRIQUE - - 
CHOLÉRIQUE - - - 

PESTEUX . 

= |.O.D.= 


PARIS, 40, RuB FanLonrg PoissonnierB — Marseille, lo, Rne Dragon 


BRUXELLES, 19, RuB des CnlilvaiBnrs 


TROUBLES de la MÉNOPAUSE 




MALADIES DU SYSTÈME VEINEUX 

Âphloïa 

Hamamelis Hydrastis 

Piscidia 

, Viburnum 

J a 4 cuilterees a caje par jour avant les repas. 

littérature et échantillons : 15, Rue des Immeubles-Industriels, PARIS (XI®) 
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D. Starck. La présence des dispositifs d’oc¬ 
clusion dans les veines du foie du lapin {Kli- 
nische Wochensclirijl, t. XII, n® 19, 13 Mai 1933). 

■— Un disposilif des libres musculaires circulaires 
dans les veines du foie a élé déjà décrit cliez le ciiien 
et chez certains mammifères. Cette disposition qui 
acquiert beaucoup d’intérêt du fait des recherches 
de Pick et Mautner sur l’occlusion des veines hépa¬ 
tiques a été étudiée chez d’autres mammifères et 
chez l’homme, mais sans apporter de conciusion 
décisive. On admet ceiiendant que chez les gros 
animaux, comme ic cheval cl le hociif, ces disposi¬ 
tifs d’occlusion cxislent déjà dans les petites vei 
nés tandis que chez les taupes et cliez les lapins on 
ne les trouve que dans les grosses. Pour préciser 
cette question S. a repris ses l’ccherchcs chez le 
lapin dont le foie est découpé en lobes nombreux 
et très variables. 

L’examen microscopique a montré que, i)ar 
exemple, dans les grosses veines du lobe caudé, on 
constate, à l’endroit où celles-ci s’abouchent dans 
la veine hépatique d’abord des fibres conjonctives 
à dispositions plus ou moins spiialaires et, ensuite, 
des fibres musculaires constituant deux couclies 
l’une interne cl circulaire et l’autre plus épaisse 
et longitudinale, augmentant d’importance au fur 
et à mesure qu’on se rapproche de la veine hépati¬ 
que. Les fibres musculaires circulaires prennent 
alors la prépondérance él on observe un bourrelet 
qui fait saillie dans la lumière de la veine. Il 
s’agit de véritables sphincters qui sc trouvent sur¬ 
tout là où les veines abandonnent le parencliyme. 

P.-E. Moiuiauut. 

H. Th. Schreus et C. Carrié. Physiologie et 
pathophysiologie de la sécrétion de la porphyr 
rine (Klinisclie Wocliensciirifl, t. XII, n” 19, 
13 Mai 1933). — L’étude de la sécrétion de la 
porphyrine a fait jusqu’ici assez peu de progrès 
faute de méthode d’analyse suffisamment sensi¬ 
ble. Mais celle qui a été mise au point par S. et C. 
permet de déterminer des quantités de porphyrine 
de l’ordre de 0,005 milligr. dans une quantité 
d’urine égale environ au tiers du volume total quo¬ 
tidien. 

Cliez les sujets normaux la quantité de porphy¬ 
rine, ou, plus exactement, de cu|>roporpliyrisme, a 
varié de 0,02 à 0,1 milligr. par jour. Dans plus de 
la moitié des cas les chiffres ont été inférieurs à 
0,06. D’une façon générale les chiffres trouvés pré¬ 
sentent une grande constance cl un chiffre supé¬ 
rieur à 0,1 doit être considéré rertainemcnl comme 
non physiologique. 

Une porpliyrinurie exagérée peut être duc à une 
infection qui atteint les régions cliargécs de fabri¬ 
quer la porphyrine, o’esl-à-dire le sang et la moelle 
osseuse, le foie, etc. Les intoxications cl enfin la 
porphyrie elle-même peuvent aussi être en cause. 

Pendant la fièvre, il s’observe d’une façon cons¬ 
tante une augmentation de la porphyrine qui est 
en relation étroite avec l’élévation de la tempéra¬ 
ture. .\u cours d’une cure de pyrétolhérapie on a 
constalé au moment des accès que la porpbyrinurie 
s’élève. On peut se demander si la température agit 
directement sur la moelle, osseuse ou sur le foie, 
c’est-à-dire sur les tissus qui transforment les pig¬ 
ments sanguins. La destruction des hématies ijciil 
aussi intervenir, car, dans la fièvre, la destruction 
de ces cellules s’observe toujours. 

En déterminant heure par heure la quantité de 
porphyrine excrétée après une administration d’une 
substance pyrétogèiic (pyrifer) on constate que l’élé¬ 
vation do tenqjéralurc est suivie assez rapidement 
d’une aughicntalion de porpbyrinurie qui persiste 
encore pendant cinq ou six heures. Une lésion du 
foie n’est donc pas en cause |)arcc que celte por- 
pbyrinurio cesse aussitôt après l’accès. 

On arrive à admellre que la porphyrinurie exa¬ 
gérée est la conséquence d’une destruction des 
hématies, car chez les nouveau-nés, où l’hémolyse 
est intense, la porphyrine est abondante. Ainsi la 


présence de ce corps en quantité élevée dans l’urine 
permet d’admettre que les globules rouges sont 
détruits en proportion excessive cl que c’est par 
conséquent l’hémoglobine qui se transforme en hé- 
matine, puis en proloporpliyrine cl, enfin, en co- 
proporpliyrine III. 

P.-E. MoiuiAunr-. 

Fritz B. Talbot. La température de la peau et 
ses relations avec la régulation thermique du 
corps (Klini.iche Wochenschrift, l. XII, n“ 21, 
27 Mai 1933). — Les pertes de caloriques sc font 
par les excrétions, pour une petite part, par la res¬ 
piration cl surtout par la surface du corps. Celte 
élimination de chaleur doit être naturellement égale 
à la production. Quand celle-ci augmente du fait 
du travail, l’élimination doit également augmen¬ 
ter. Si les perles ne s’élèvent pas dans ces condi¬ 
tions, la température du corps monte. En général 
la peau humaine peut augmenter les pertes de ca¬ 
lorique comme on s’en rend compte en mesurant 
sa lempérature,'cc que T. a fait en utilisant un ther¬ 
mo-élément de Bcncdict. Il a ainsi constalé que la 
température de la peau varie au minimum là où 
elle recouvre des organes importants, notamment 
au niveau du cuir chevelu. Pour une même tem¬ 
pérature extérieure, celle de la peau est plus basse 
chez les enfants que chez les adultes. Les varia¬ 
tions de la température extérieure inlluenl égale¬ 
ment sur celle de la peau de cerlaincs régions. 
Celle du visage, par exemple, passe de 31,1 à 
35,6 quand la température extérieure s’élève de 
16,1 à 30,9. Celle du front varie dans les mêmes 
conditions de 34,7 à 35,9. Ces variations de tem¬ 
pérature sont dues à des modifications dans ia cir¬ 
culation des capiliaires, ce qui est mis en évidence 
par ics modifications de l’apparence de la peau. 

En mesurant la température sur un groupe d’en¬ 
fants peiulanl un an on a constaté des variations sui¬ 
vant les saisons, mais pas suivant l’humidité de 

Au cours d’un travail musculaire assez impor¬ 
tant pour que le pouls passe de 90 à 184 ]iar 
mnyeuiuq K. a constaté d’abord un léger abaisse¬ 
ment de la température de la peau, réaction qui est 
tout à fait caractéristique pour les enfants et qui a 
été observée également par Benedict chez les femmes 
adultes. Dans quelques cas la température de la 
bouche a ])réscnté une élévation immédiate et lé¬ 
gère. Loisqu’ellc a baissé on doit admettre que la 
respiiation avait élé buccale. Dans tous les cas la 
l(!mpérature du corps s’est élevée au cours de la 
première heure après le travail. On est amené à 
admellre qu’au repos la température des muscles 
dans l’organisme humain n’est pas C('lle à la¬ 
quelle le travail maximum peut être fourni. Une 
élévation de la température est donc nécessaire cl 
c’est ce qui entraîne un abaissement de la tempé- 
raluie de la peau afin de réaliser plus vile l’opti- 

Des recherches portant sur la température de la 
peau et du corps montrent que chez les prématu¬ 
rés la régulation thermique n’csl pas encore 
bien développée cl qu’une élévation de lcm))éra- 
turc ambiante se montre alors capable de faire 
monter la température de la peau et du corps, les 
pertes n’étant plus suffisantes. 

Quelques rcclierchcs ont élé faites chez des fé¬ 
bricitants et il semble qu’alors l’activité de la cir¬ 
culation des capillaires modifie également les pertes 
de caloriques. 

l’.-E. MomiAinrr. 

Franz Kisch. Clinique de la pression moyenne 
dynamique artérielle (Klinischc Wochenschrift, 
t. XII, 11 ° 22, 3 .luin 1933). — D’après IL Vaquez cl 
scs collaborateurs, l’oscillomélrie permet do déter¬ 
miner directement la pression moyenne dynamique. 
Celle pression, d’après K., n’est pas facile à définir. 
Mais pratiquement on doit admellre qu’elle corres¬ 
pond à celle qui existe quand le volume de sang 


poussé dans les artères par la systole ne subit plus 
les variations de pression produites par la résistance 
des parois vasculaires. On doit d’ailleurs remar¬ 
quer que, d’après J. Plesch, la pression qui règne 
dans la manchette au moment des oscillations les 
plus importantes, représente la pression minima 
augmentée de la tension des parois. K. a d’ailleurs 
confirmé les observations de divers auteurs d’après 
lesquels le maximum de l’amplitude ne correspond 
pas toujours à une oscillation unique ; souvent 
plusieurs oscillations ont la même amplitude et la 
courbe affecte une forme en plateau. Ce type s’ob- 
siu-vc surtout cliez les malades atteints d’hyperten¬ 
sion permanente. En pareil cas il est préféiable de 
ne pas mesurer la pression moyenne dynamique. 

K. utilise jioui' scs recherches l’oscillomèlrc de 
Bouline. Cependant le lonoscillographe construit 
par .1. Plescli constitue probablement un progrès 
car il enregistre les oscillations en même temps que 
les valeurs corrélatives des pressions qui régnent 
dans la mancbetle. 

K. a trouvé clu-z les sujets âgés de 30 à 50 ans, 
dont l’appareil cii-eulatoire est normal, une pression 
moyenne dynamiiiue variant de 85 à 100 mm. Chez 
des personnes âgées de plus de 50 ans ces chiffres 
ont varié de 95 à 110 mm. sans que l’on ne cons¬ 
tate aucun trouble circulatoire. 

La pression moyenne arithmétique, c’est-à-dire 
la somme des pressions minima et maxima divi¬ 
sée par deux, diffère souvent de la pression moyenne 
dynamique. Chez les sujets sains un travail court cl 
modéré ne modifie pas la pression moyenne dyna¬ 
mique. Par contre l’inhalation de quelques gouttes 
d’amylnitrite la fait diminuei- d’une façon mar- 

En cas d’hypotension permanente celle pression 
est plutôt inférieure à la normale. La sténose mi¬ 
trale, au contraire, aughicntc généralement les 
chiffres. Quand la pression systolique est inférieure 
à 115 mm. cependant la piession moyenne dynami¬ 
que est normale. Elle s’élève chez ces malades après 
un travail de 6 minutes cl elle est abais.sée |)ar une 
théra])cutique cardio-diurétique. 

En cas d’insuffisance de l’aorte compensée, la 
pression moyenne dynamique est normale ; quand 
il y a décompensation, au contraire, elle s’élève. 

Chez 36 malades atteints d’une hypertension per¬ 
manente, on a observé tantôt une pression moyenne 
dynamique fortement élevée au repos et pins en¬ 
core pendant le travail, tantôt des chiffres normaux 
au repos et légèrement augmentés pendant le Ira- 

P.-E. MomiAiurr. 

F. Rosenthal et P. ünna. La nature de la 
maladie de Osler (Klinischc Wochenschrift, l. Xll, 
n» 22, 3 Juin 1933). — Oslei- a décrit en 1901 
la maladie connue sous le nom de leleangicctasie 
ou angiomatose héréditaire hémorragique. Celte 
maladie a été observée actuellement d’après la litté¬ 
rature dans une centaine de familles et chez 600 
sujets. Elle est caractérisée par des angiomes mul¬ 
tiples, par des épistaxis récidivantes et se transmet 
héréditairement comme un caractère dominant. 

Dans le cas observé par B, et U. il s’agit d’une 
femme, de 58 ans qui déclare elle-même appartenir 
à une famille où s’observent des hémorragies. Effec¬ 
tivement un de ses enfants (un garçon), sa mère et 
son grand-père présentent aussi la maladie. Elle a 
beaucou]) saigné du nez, dans son enfance et, vers 
40 ans, les épistaxis sont devenues plus fréquen¬ 
tes et plus abondantes. A partir de 55 ans ces hé¬ 
morragies n’ont pour ainsi dire pas cessé. Elle pré¬ 
sente aelucllemcnl une anémie intense avec 
dyspnée. On constate à l’examen de nombreuses 
néoformalions vasculaires du visage, des oreilles, 
des lèvres et de la langue. L’hémoglobine s’élève 
à 18, les globules rouges à 0.9 millions, les réticu¬ 
locytes à 3 pour 100 et les lymphocytes à 44 pour 
100. Les temps de saignement et de coagulation 
sont normaux. On trouve sur la cloison et sur la 
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DIGC5TION TOTALE ^ 
DI«STOPEPSI^E RICHEPIN 



floposa le Foie et le Pancréas 


Réveille le réflexe gustatif 



ABÔORPTflOM 

CUTAHÉE 


qui absorbe et dialyse 


BRONCHODERMINE 

respecte la voie stomacale 
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^1(9^ RHUME-BRONCHITE 

Coqueluche, Emphysème 
Iqués à tous les âges même dans || 

la plus tendre enfance |l 

âCTION RAPIDE - EMPLOI FACILE 1 


Quel problème 
angoissant que 
prescrirelorsque 

tout a échoué ! Essayez one fois contre 

Toux, Rhumes, 
Bronchites, 
Tuberculose 

Les CAPSULES KUCHNER 

AU MECAPTOL 

VOUS serez surpris de leur efficacité 
exceptionnelle. 

Calment instantanément, sans fatiguer Testomac. 

Elles font merveille contre les 
Toux opiniâtres et rd)elles; 
elles agissent dans les cas oà 
ûrops et traitements hoAi^ 
taels se montrent impuissants. 

Prix au public : 12 (rwics. 

Laboratoire HINGLÂIS, à Épernay (Marne) 
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Vers Intestinaux 


Traitement spécifique 

Inoffensif et Sûr 

des Ascaris, Trichocéphale, Oxyures, Anguillule 
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CHÉNANTHOL 

Seule présentation officinale, parfaite et définitive, 
de PEssence pure de Chénopode 

(EMPLOYÉ DANS LES HOPITAUX DE PARIS ET PAR LE SERVICE DE SANTÉ 
DES COLONIES) 

Gliiriiroien!!, reclierGliez les Vers Intestinal I 

Vous serez surpris du nombre de cas où 
un vermifuge approprié fera disparaître 
des troubles aussi variés que rebelles. 
(G. LÉO : Société des Chirurgiens de Paris.) 

On donne : Une capsule de Chénanthol par 3 années d’âge. Maximum 
6 capsules par deux à la fois. Purge saline ensuite. Alimentation 
légère la veille. Diète absolue pendant le traitement. 
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muqueuse du nez de nombreuses dilatations vascu¬ 
laires souvent recouvertes d’une croûte ihémaliquc. 
La transfusion du sang, la cautérisation des angio¬ 
mes et le tamponnement ont permis d’arrêter l’hé- 

II a été possible de procéder chez cette femme à 
une biopsie qui a donné les résultats suivants. Les 
vaisseaux au voisinage d’une lélcangicclasie sont 
très développés et présentent l’apparence de sinus 
alors que dans l’angiome ordinaire les vaisseaux 
conservent une section circulaire ou ovalaire. La 
forme irrégulière observée chez cette femme est due 
à une destruction étendue de la substance du tissu 
conjonctif. Les tuniques collagènes des vaisseaux 
sont plus ou moins incomplètes et la tunique élas^ 
tique de môme que la tunique musculaire man¬ 
quent souvent. Les vaisseaux sont ainsi constitués 
par une seule couolie d’endothélium. 

lîn outre le tissu conjonctif présente une dégé¬ 
nérescence qui affecte non seulement le chorion 
mais encore les gaines des poils, dos glandes, des 
muscles lisses et des vaisseaux. L’élastino présente 
des anomalies de coloration et de répartition. Dans 
les couches profondes elle se présente sous forme 
de fragments en biltoniicts. 

P.-E. MOHIIAIIUT. 

MUNCHENER MEDIZINISCHE 
WOCHENSCHRIFT 
(Mvniebi 

Heinrich. La, coramine utilisée dans les intoxi¬ 
cations par les hypnotiques (Munchener medizi- 
nisclie Wochenschrift, t. LXXX, n“ 14, 7 Avril 
1933). — La coramine introduite dans la thérapeu¬ 
tique par Faust a pour caractères essentiels d’aug¬ 
menter l’excitabilité du système nerveux central. 
Elle agit également sur les vaso-moteurs en aug¬ 
mentant l’action vaso-constrictrice mais n’a par 
contre pas de rôle direct toni-cardiaquo. En outre 
elle agit sur la respiration. 

En clinique on peut vérifier cette action établie 
par l’expérimentation : la coramine rend la respi¬ 
ration plus rapide et plus ample, favorise l’expec¬ 
toration, provoque une légère accélération du pouls 
qui est mieux frappé et active la circulation cuta¬ 
née. 

L’utilisation de ces propriétés lors d’intoxication 
par des hypnotiques est donc indiquée et H. a 
obtenu dans 3 cas d'empoisonnement par des médi¬ 
caments dérivés du luminal, une régression des 
symptômes à l’aide d’injection intraveineuse de 
coramine. 

G. Di\eyfus-Siîe. 

Scliultze. L’état de l’appendicite durant le 
stade d’incubation de la rougeole (Münchener 
medizinische Wochenschrift, t. LXXX, n“ 15, 14 
Avril 1933). •— Une fillette de 10 ans, opérée pour 
l'éaetion appendiculaire, présentait un appendice 
sans lésions inflammatoires mais dont l’étude his¬ 
tologique montra des cellules géantes très colora- 
bles situées en grand nombre dans la muqueuse 
entre les éléments glandulaires normaux. On les 
trouvait dans les crytes ainsi qu’au sommet des 
replis de la muqueuse. 

Cet aspect de l’appendice a été décrit è 2 repri¬ 
ses par Finkelday et par W. Fischer; dans ces 2 
cas il s’agissait de sujets opérés durant la période 
pré-morbillcusc. 

Une enquête faite par S. lui apprit que sa jeune 
malade avait présenté le lendemain de l’intervention 
une éruption morbilleuse typique. 

Une image cellulaire analogue a été observée 
dans les amygdales lors du stade prodomique de 
la rougeole. Les réactions histologiques spécifiques 
paraissent d’ailleurs très transitoires. 

S. soulève 2 hypothèses pour expliquer ces 
modifications histologiques spécifiques : soit action 
du virus morbilleux sur les amygdales et sur l’ap¬ 


pendice dont le rôle comme porte d'entrée de ce 
virus pourrait alors être discuté ; soit réaction de 
sensibilisation comme le pensaient Finkelday cl 
Fischer. 

Une étude systématique du tissu lymphoïde 
pourrait seule fournir une réponse à cos problèmes. 

G. Diif.yfus-Séf.. 


Jokl et Guttmann. Recherches psychiatriques 
chez les boxeurs (Münchener medizinische Wo¬ 
chenschrift, t. LXXX, n» 16, 14 Avril 1933). — Les 
manifestations neuro-psychiatriques peuvent être 
étudiées pendant la lutte, immédiatement après, 
ou plus tardivement lors de suites durables. 

On les observe après les 3 types de knock oui ré¬ 
sultant d’un coup porté au menton, au sinus caro¬ 
tidien ou au creux épigastrique; cependant elles 
peuvent survenir lors de coups suffisamment éner¬ 
giques portés sur un point quelconque du corps et 
plus spécialement, sur la tête. 

1“ Pendant la lutte : Le coup au menton entraîne 
une perte de connaissance brusque et peu durable, 
sans sensation désagréable, permettant parfois une 
reprise immédiate de la lutte. Lorsqu’elle est plus 
prolongée elle entraîne une amnésie totale souvent 
môme rétrograde avec oubli de tout le combat. 

Le coup du sinus est plus rare, car la région est 
mieux protégée. La perle de conscience est due nu 
réflexe d’Hering; elle ne provoque pas de signes 
ultérieurs de commotion. 

Le coup à l’épigastre donne lieu à 2 types de ma¬ 
nifestations : soit réflexe bru.'quc d’atonie muscu¬ 
laire avec chute et arrêt de la respiration sans perte 
de conscience ; soit dilatation des vaisseaux abdo¬ 
minaux, surtout des veines, avec parfois hémorra¬ 
gies cl collapsus cardiaque ; la perle de connais¬ 
sance est profonde et durable. 

Parfois le coup au menton peut déterminer une 
perle du tonus musculaire, avec chute, impossibi¬ 
lité de remuer, sans perte de conscience. 

L’état que les sportifs nomment « groggy » est 
dû aux coups insuffisants pour provoquer le knock 
oui : il n’y a pas do perle do la motricité mais le 
trouble psychique entraîne un certain degré d'in¬ 
coordination, des mouvements mal assurés cl lents. 
Souvent une amnésie plus ou moins complète per¬ 
siste. Col étal dangereux, puisqu’il laisse le 
boxeur presque sans défense exposé aux coups de 
son adversaire, doit donc être bien connu du méde¬ 
cin sportif. 

Les commotions vraies .sont plus rares. Les para¬ 
lysies vraies dos nerfs périphériques habituellement 
transitoires sont aisées à reconnaître. 

Le coup sur la nuque, interdit par le règlonicnl 
sportif, est exceptionnel et grave, laissant des signes 
de commotion durables. 

2“ Après la lutte : Les manifestations neuro- 
psychiques peuvent ne survenir qu’après le combat. 
Outre les amnésies rétrogrades on peut constater 
des amnésies antérogardes partielles. Certains 
boxeurs qui paraissent normaux ont cependant un 
certain degré de désorientation qui se traduit ])ar 
des actes bizarres (impossibilité de retrouver .sa 
maison, de nouer sa cravate, etc.). 

On peut observer des manifestations digestives 
ou des hémorragies traumatiques secondaires. 

En pratique le véritable knock oui serait le plus 
souvent beaucoup moins inoffensif que ne, le pré¬ 
tendent les sportifs. 

3° Manifestations durables : Celles-ci, bien con¬ 
nues des boxeurs, sont assez complexes. Los vieux 
boxeurs ont une sensibilité do plus en plus mar¬ 
quée aux coups. Surtout on obsei-vc souvent chez 
eux des troubles psychiques qui se rapprochent de 
la démence. L’examen neurologique montre fré¬ 
quemment des signes de lésion au foyer, modifica¬ 
tions réflexes, troubles de la coordination ou trou¬ 
bles de la parole. 

G. DnEYFUS-SÉE. 


ARCHIV 

fur 

SCHIFFS- und TROPEN HYGIENE 
(Leipzig) 

D. Mezincescu, F. M. Peter et D. A. Comel- 
son. Epidemiologische und therapeutische Ma- 
lariastudien in Suliman (Etudes épidémiologi¬ 
ques et thérapeutiques sur le paludisme à Suli¬ 
man) [Archiv fur Schiffs- und Trop. Hygiène, t. 
XXXVII, n“ 5, Mai 19.33]. — Ce travail est un 
long rapport, épidémiologique cl thérapeutique, 
traitant des mesures prophylactiques prises à la 
station antimalariquc de Gurbanesti' (Roumanie), 
depuis l’année 1930, portant sur 15 aggloméra¬ 
tions, notamment celle de Suliman, et ii peu près 
10.000 sujets, dans un rayon de 12 kilomètres. 
Celle enquête a été menée suivant les méthodes 
classiques. Voici les principales constatations. Les 
porteurs de virus, décelés par la présence de para¬ 
sites dans leur sang, peiu'enl être de très jeunes 
enfants, au-dessous de 6 mois. C’est au-dessous de 
12 ans que l'on trouve le plus de parasites. 11 faut 
tenir le plus grand compte des porteurs sains, qui 
n’atlircnl pas l’attention du médecin. Deux exa¬ 
mens négatifs de sang ne suffisent pas pour affir¬ 
mer que le sujet n’est pas un porteur de virus. 
Enfin, il faut prévoir les rechutes, chez les indivi¬ 
dus traités, qui remettent les parasites en circu¬ 
lation. 

Les auteurs ont essayé comme médicament : 
l’alébrine-plasmoquine. Les doses trop faibles 
d'alébrine n’empêchent pas les rechutes. Avec 
l’association alébrine-plasmoqiiine, il y aurait eu 
13,2 pour 100 de rechutes, mais peut-être s’agil-il 
dans une certaine proportion de nouvelles infec¬ 
tions. Elles s’observent chez les enfants, avec P. 

Cn. Joyeux. 

ZEITSCHRIFT FUR KREISLAUFFORSCHUNG 
(Leipzig et Dresde) 

H. Scheidel. Contribution à l’étude de l’étio¬ 
logie, de l’évolution et de la terminaison des 
affections valvulaires (Zeitschrift für Krcislauffor- 
scluing, t. XXV, n» 8, 15 Avril 1933). — Ce tra¬ 
vail est basé sur les observations et les autopsies de 
160 malades atteints d’affections valvulaires dé¬ 
cédés à la clinique médicale de Heidelberg en l’es¬ 
pace de dix-huit ans. Parmi celles-ci la moitié 
environ étaient d’origine rhumatismale, 8 pour 100 
de nature syphilitique ; les autres se réparlissaicnt 
entre les différentes étiologies habituelles des affec¬ 
tions valvulaires (chorée, pneumonie, angine, 
etc.). 

Dans la grande majorité des cas la cardiopathie 
valvulaire fut acquise dans la deuxième décade de 
la vie ; après 40 ans il est exceptionnel qu’il se 
produise des affections valvulaires. Celles-ci se ren¬ 
contrèrent aussi souvent chez les hommes que chez, 
les femmes. Chez les deux cinquièmes des malades 
les troubles cardiaques étaient apparus immédia¬ 
tement è la suite de la maladie infectieuse qui 
avait déterminé la lésion ; il s’agissait alors le 
plus souvent de lésions valvulaires associées ; dans 
un quart des cas ils ne se montrèrent que plus de 
dix ans plus tard. Les premiers signes de décompen¬ 
sation survinrent habituellement de cinq à dix ans 
ou de dix îi vingt ans après la production de la lé¬ 
sion. Les lésions isolées demeurèrent compensées 
plus longtemps que les lésions associées. Les pre¬ 
miers symptômes de décompensalion nette ont pu 
se montrer aussi bien dès les premiers troubles 
cardiaques subjectifs qu’au bout d’un temps plus 
ou moins long, atteignant jusqu’à vingt-sept ans. 

Les lésions valvulaires aortiques ont atteint sur¬ 
tout des hommes, tandis que les lésions Iricuspidien- 
ncs et le rétrécissement mitral prédominaient chez 
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Sulfate, Phosphate, Bicarbonate, Citrate de soude 
Sels purs et anhydres 

Chaque prise pour un verre de solution limpide. — D = 0.38 

Toutes les indications de la solution dite de BOïlJiGET 


Véritable Phenosalyl du Docteur de Christmas (Voir Annales de l’Institut Pasteur et Rapport à l’Académie de Médecine) 

FOISSi^NT ANTISEPTIQUE GÉNÉRAL 

S'oppose ou développement des microbes - Combat la toxicité des toxines par son action neutralisante et cryptotoxique 
Décongestionne - Calme - Cicatrise 

Applications classiques : 

ANGIIVES - LARYIVGBTES | DÉMANGEAISONS, URTICAIRES, PRURITS TENACES | métrites - pertes 

STOMATITES - SlIVESITES pnal, vulvaire, .énllo, hépatique, diabétique, .érique VAGINITES 

1/2 cuillerée â cafô par verre d’eau i à 2 Cuillerées à soupe de Tercinol par litre d'eau en lotions chaudes répétées i cuii. à soupe pour i à 2iitres d’eau 
chaude en gargarismes et lavages | EFFICACITÉ KEIHAKQCABEiE | chaude en Injections ou lavages 

Utieraiure et Kcliantillons : Laboratoire R. LEMAITRE, 158, Rue St-Jacques, Parin ■ t - . y v n 
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De 6 à 12 Dragées Drague la boue urique 

LABORATOIRES ROSA gf souVegarde les Voies urinaires 
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les femmes. Clicz 73 pour 100 des malades il et prédomina 

s’agissait ’do lésions associées. La lésion la plus Celle parésie 

fréquemment rencontrée fut l’association de rétre- lation de 1 ad 

cissernent et d’insuffisance mitrale ; venaient en- veuse et qui, 

suite l’insuffisance aortique, le rétrécis.sement aor- la pression s 

tique combiné à l’insuffisance, l’insuffisance mi- parésié, déler 

traie pure cl, bien moins fréqiiemnuml, les autres l’érysipèle aui 

lésions orilicielles. centres nervci 

Il n’y a pas de relations bien définies entre la vaisseaux se ! 

variété de lésion valvulaire et la durée de la vie ; territoire cuta 

cependant c’est dans rinsuflisanec aortique que cutanée déler 

celle-ci est la plus longue. On ne constata pas la malade, sa 

d’inlliience saisonnière sur l’éiioqiie de la mort. De nir l’inlluenc 


et prédominant au niveau de certains segme: 
Celle parésie s’accompagne de stase dans la cii 
lation de l’adventice, produite par l’irritation i 
veuse et qui, combinée à la distension exercée 
la pression sanguine s’exerçant sur le segm 


nombreux malades eurent plusiei 
tolic (jusqu’à 91, d’autres une i 
porteurs de lésions aorliipics se 
souvent fort mal, une lois la 
d’asyslolic déclenchée, l'.ntre 
d’byposystolie et l’issue fatale 
valle de quelques mois à seize a: 

11 n’y a pas de règles fixes cr 
de phénomènes de stase Icrmii 
des diverses lésions valvulaires, 
la congestion hépatique ou rénal 
mes firent défaut, il s'agit le plui 


vaisseaux se serait trouvée renforcée au niveau du 
territoire cutané où il siégeait du fait de l’irritation 
cutanée déterminée par lui et de l’occupation de 
la malade, sans qu’il soit besoin de faire interve¬ 
nir l’inlluence locale de toxines. 

P.-L. Mahuî. 


la lésion qui cal 
pétuelle. 

La durée de I 


défavorables. 2C 
subitement. 

A l’autopsie < 
lienis des lésion 
anciens foyers 
essentiellement 
stade terminal ( 


vie d'un cardiaque valvulaire e 
inllueiicée de façon fâcheuse pi 
des et par les conditions sociali 
pour 100 des malades moururei 


endocardite chronique libre 


ocardiques, témoins d’une pancardite, 
tans la moitié des cas environ le diagn 
psique concorda avec le diagnostic 
is les autres cas, le plus souvent de: 
nne nssociées. iiiic dcs lésions valiulai 


K. Dietrich. Apparition de périartérite noueu¬ 
se au niveau de la peau de l’avant-bras après 
un érysipèle de ce dernier (Zeil.ichrifl für Kivis- 
laujjorscluimj, l. XXV, n" 9, l'”' Mai 1933). — Ou 
ne considère plus actuellement la periarterile 
noueuse comme une maladie autonome, maii- 
coinrne une complication ou une séquelle d’une 
maladie infectieuse alleignant la Iiiiikiuo muscu¬ 
laire des artères d’un certain calibre. Presque tou- 


l’avant-bras, mais encore, fait unique jusqu’à pré¬ 
sent, elle a fait son apparition à la suite d'une in¬ 
fection locale bien circonscrite, un érysipèle con¬ 
sécutif à une plaie du coude qui avait guéri en 
huit jours. La localisation artérielle se montra 


a précédemmeul occupée 


LA PRENSA MEDICA ARGENTINA 


R.-L. Repetto. La périartérite noueuse ou ma¬ 
ladie de KussmaiU-Maïer {1m l‘l■cnsa Mcdica Ar- 
(jenlina, I. XX, n» 20, 17 Mai 1933). — lleviie gé¬ 
nérale, avec bihliographic, des faits pathologiques 
décrits en entité nosogi'a]diiquc par Kiissmaül et 
Ma'ier. 

L’étiologie est inconnue. La syphilis, les filario- 
ses, les infections à pyogènes, le rhumatisme ont 
été incriminés. 11 est probable que l'affection re¬ 
lève d’un virus siiécifiquo, qui envahit les tissus 
vasculaires par les vasa vasorum. 

Les organes alloinis présentent à leur surface de 
petites nodosités blanchâtres, spécialement ap])a- 
ri’iites sur les reins, le foie, le co'ur, l’estomac. Les 
lésions siègent daii.s la tunique moyenne des artè- 
re.s. Elles débutent par la zone superficielle dans 
les gros vaisseaux, par la zone profonde dans les 
pciils- Mies liassent par les quatre phases de dégé¬ 
nérescence, d’inllammation aiguë, de granulations, 
do cicalri.salion. Des ruptures artérielles, des hé¬ 
morragies surviennent au cours de l’évolution 
t.a lièvre est constante, de courbe scpticémiiiue. 
Troubles cardio-vasculaires : tachycardie, attaques 
angineuses. Troubles nerveux : hémorragies céré- 
brales, crises convulsives, somnolence, polynévri¬ 
tes. etc... Douleurs abdominales dramatiques. Los 
lésions cutanées sont les plus constantes, éruptions 
diffuses et nodules typiipies. 

Le diagnostic se fonde sur la co'incidencc de ces 
sviuolùmes variés, spécialemeiil fièvre, douleurs. 


accompagnée d’un peu de rougeur de la peau, le 
plus gros ayant 75 mm. de diamètre et o mm. de 
iiautcur, et possédant la structure typique ilc la 
périartérite noueuse (accumulation de cellules ron¬ 
des dans radvenlicc des artères de moyen calibre 
de la peau avec destruction des fibres musculaiies 
de la tunique moyenne et épaississement énorme 
de l’intima). A signaler ici la participation anoi- 
male des veines. 

D. fait jouer un rôle important dans la patho- 
génie de là périar'iérite noueuse à la parésie de la 
tunique musculaire, conséquence de l’irrilation 
nerveuse d’origine soit locale, soit surtout centrale. 


WIENER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT 
(Wien) 

Plenk. Le méningiome (Wiener liHniKche VVo- 
dienschvijl, t. XLVT, n» 17, 28 Avril 1933). - 
Test sous ce terme que Cushing a réuni les lu 
iieurs primitives des méninges, de nature cou 
ionctive, et jiliis ou moins bénignes, qui survien 
lent entre 40 cl 60 ans. Leur origine ccto et méso 
leriniaiic n’est pas absolument définie; on y re 


trouve 'histologiquement toutes les cellules trouvées 
normalement dans les méningc.s, adultes ou à leur 
stade embryonuaire, les tumeurs constituées par 
les cellules les plus jeunes étant les plus malignes; 
à côté des angioblastomes, des fibroblaslomcs se 
retrouvent également des cellules pigmentaires, et 
même des cellules graisseuses; on note également 
des foi'inations osseuses donnant à la tumeur l’as¬ 
pect d'osiéomes. 

Les méningiomes, du fait de leur développement 
lent, ne donnent lieu que taidivement à de la cé¬ 
phalée et à de la stase papillaire; par contre, les 
signes en foyer sont fiéqueminenl retrouvés, ainsi 
que des troubles psychiques iircnant l’aspect, siii- 


Stiefler. La maladie de Heine-Medin en Haute- 
Autriche (Wiener klinisehe Wochenselirift, t. 
XLVI, II" 19. 12 Mai 1933). — La marche de l’épi¬ 
démie s’est faite, comme il est classique, le long 
des voies de chemin de fei', des roules et des 
llciives; ce dernier fait, contraiiement aux obser- 
ralions de Ming, qui considérait que la maladie 
de lleine-.Medin se propageait des embouchures des 
neuves à leur source, argument en faveur de l'ori- 


estivo-automuale. On a noté 112 cas bauals, 2 
atypiques: avec manifestations bulbaires (8), 
symptômes cérébraux (3), avec signes mén 
(9), avec névi'ite (4), et 14 syndromes de Land 


Orol. Sérothérapie de la poliomyélite (Wiener 
Idinische Wocliensehrijt. 1. XL\I, n" 19, 12 Mai 
1933). — Le trailemenl a été institué à Linz à l’aide 
ilu sérum de convale>ccnl (méthode de Xetter), 


M. H. Riklcs. Endocardite septale chronique à 
),,jp,, îorme bradycardique (La Peensu Medica Anjen- 

ll-p lina, t. XX, 11 “ 20, 17 Mai 1933). — Observation 

à pré- de 39 ans, sans antécédent notable, 

ne in- souffrant de douleurs précordialcs, lîradycardic : 
' cou- imlsations par minute, fréquence qui s’élève à 

ni en 1*'"' de Lian. L'électrocardiogramme 

lontra montre la réduction de l’csparc l’R ; le point P est 

ombre P"’’''’''- , , 

It. discute la pathogéiiie de ces troubles. L endo- 
silué's cardile septale constitue nue entité pathologique 

saillie définie, dont le pronostic est commandé par l’acti- 


des paralysies delmitivcs, 11 


lysies définitives, il n'en est mort aucun. 

Il faut noter ([ue tons ces cas ont été contrôlés 
par la P. L. ,ivec numération des cellules. 

Les données concernant le Iraitement sérothéra- 
piqiie de la maladie de lleine-Mcdin ne semblent 
donc pas avoir été netieineul précisées par l’expé¬ 
rience de réiiidémie de llaule-Aiilriebe. 


Hajos. Les maladies allergiques des mu¬ 
queuses (\Viener Idiniseltc Woehenschrifl, t. XLVI. 
n" 21. 26 .Mai 1933). — Après quelques généra¬ 
lités au sujet de l’asthme anaphylactique, de la 
présence chez ces malades d’uiic vagotonie avec 
éosinophilie, hypocalcémie, eli'valion de la resene 
alcaline, et du pu et diminution de la sensibilité a 
l'adrénaline, 11. en envisage le schéma thérapeuti¬ 
que: le trailemenl symptomatique est l’adrénaline; 
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Septicémies 

Pneumonies 

Typhoïdes 

Paludisme 


Rhodium colloïdal électrique 
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VICHY-ETAT 


VICHY GRAIVHE-GRICCE 

- Foie et appareil biliaire - 

VICHY CÉCESTINS 

Reins - Vessie - Goutte - Diabète - Arthritisme 

VICHY HOPITAL 

-- Estomac et Intestin- 

VICHY CHOMEL. 

Affections des organes de la nutrition 


SJEL. VICMV-ETAT 

pour faire soi-même l'eau alcaline digestive 

I^aASTII.L.Æ:S Vichy-JEtæt 

facilitent la digestion - 

COMJPMIMJÉS Vichy-Etæt 

très pratiques en excursion pour faire Veau alcaline digestive gazeuse 
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les cures clilnaliqucs cl tout ce qui peut éloigner 
le ])alient <les faeteurs susceptiblfes fie (lécldnf;iicr 
ses réactions parôJc^sliqucs eôiil à rcleliil’l on ne 
négligera pas non pliis Ifië ôpcHiÜôhs l'CcliliéBlliccB 
des fameuses épines irritaüves ainsi que la psyclio- 
lliérapie lorsque le système nerveuX Semble en lier 
en jeu particulièrement; enlin, les mélbodoS tk> 
désensibirsation élective ou générale sont à utili¬ 
ser selon les données bien conmies ; II. préconise 
l’inbalation d'acide carboniqiie ou d'iin mélange 
d’oxygène cl d’acide carbonique tel qu’on le pra¬ 
tique au Mont-Dore. 

G. Basou. 

Langer. Résultats du traitement par le tan¬ 
nin des brûlures chez l’enfant (Wiérier inadhi- 
nischc Wocliênschrift, t. XLVI, n" 25, 2 Juin 
1933). — En 1955', Davidson a conseillé l’usage 
de l’acide lannique chez les brûlés afin de lutter 
contre l’inloxicatlon qui résulte 0110?. cCS blessés de 
la résor])tion des alblmtliies des tissus ; l’acide tan- 
nique aurait pour rûlü de constituer un albumi'^ 
natc insoluble. !.. silil la technique que voici : ôu- 
verture des pldyclines sous chlorure d’étliylc et 
abrasion de répidcrrliu mortifié; tamjfonnerncnl 
des surfaces à vif cl des alentours avec dé la béii.. 
zine qui dis.soiil lli gralsso, puis application de com¬ 
presses imbibées d’uiin solution fraîche d’acide lan¬ 
nique à 2,5 pour 100 et mnintoniiüs humides pen¬ 
dant 24 à 36 heures, jusqu'à apparition d’un es¬ 
carre; à ce moliielil, on laisse les pationls coüchos 
dans des draps stérllas Sans pauSunienlS jUSqU’à 
chute de l’escarre. L’aviinhige de celle méthode est 
la protection nalul'elle des hrûlures par la Croûte 
créée par l’acide lannique, L. a traité do celle luil- 
nière 65 enfants dont 6 seulement Sont mûris, ce 
qid constitue une proportion de 7,7 pour 100, alors 
qu’il ressort de slalisll((uep comparables, faites chez 
des enfants traités différemment, une mortalité do 
15 pour 100. Il a praliqlié en outre des transfusions 
.sanginnes cl (les injections intra-veincusos do thio¬ 
sulfate de soude. 

ù. lÎÀBün. 

Oppenheim. L’étiologie de la langue pileuse 
(Wiener klinlKchc WochrnKehriJt, I. XLVl, n» 23, 
9 Jtnn 1933), — Dès 1917, ü. concluait ainsi un 
travail sur le même sujet ; la langue pileuse peut 
Être provoquée arlKiciellemenl ; la nature mycosi¬ 
que de l’affection n'est pas prouvée; on peut don¬ 
ner lieu à la maladie par ilnhibitiOn avec de la 
teinture de ralalihla, associée à diverses teintures. 
11 a pu délormlnur ainsi la latigue pileuse chez 15 
malades au bout de S jours d’applications. 11 y a 
donc lieu d'écarter l’origine parasitaire de la ma¬ 
ladie aussi bien que son origine congénitale ; il 
s'agit probableniciit d’ilfie action kéraloplasliquc 
de l’oxlrait de ralanhia associé aux oolorants, mais 
iiU grand nombre do produits peuvent lui donner 
naissanoo. O, a observé ainsi la langue pileuse 
après absorplioii d'une confiture do COulour rouge, 
ou chez les enfants qui consomment des bonbotis 
acidulés colorés; enfin la consommation d’alcool, 
l’irritation due à certains tabacs, contribuent à 
créer la lésion. Le meilleur traitement est l’absten¬ 
tion du produit irritant ; la radiothérapie et le ra¬ 
dium ont donné des succès. 

G. Hasoii. 

Polland. Maladies de peau et troubles men¬ 
taux (Wiener k/inische Woc/ienschri/t, l. XLVI, 
n” 23, 9 Juin 1933), — P., envisageant le rôle 
des troubles mentaux dans le déclenchement de 
certaines maladies cutanées, signale tout d’abord 
les cas, douteux d’ailleurs, de gangrène hystérique, 
de phlyclènes ou de « stigmates » ; il rapproche de 
Ces faits Certains prurits, et relate quelques obser¬ 
vations peu démonstratives de lésions urticariennes 
Ou prurigineuses chez des femmes proches de la 


ménopause, cl chez lesquelles la psychanalyse pou¬ 
vait mettre en évidence certains trouhlcs mentaux 
d’origine sexuelle. Il rélato ch outre l’origine psy- 
chngfvne JloSSibie de certains lu-lpès récidivants è 
la suite d’émotions. 

C. lUsoii.- 

Schreiner. A propos de l’allergie au novarsé- 
nobenzôl (Wiener lilinhehé VVoC/ien.sc/iri/f, l. XLVI, 
n» 23, 9 Juin 1933). — Traduisent celte allergie 
les mâhifcslaliôhs cidanéés précoces (érythème du 
0“ jour), les œdèmes dcB iJtmpièrCs, de la langue 
ou de la glotte, accompagnés de priirit, de fièvre. 
Cl même de manifesiaiions dü type de la crise hi- 
Irilôlde. A ce propos, S. reprend la question de 
«avoir s’il s’îigil d’anaphylaxié ou d’idiosyncrasie, 
question d’autant plus difficile à résoudre que tous 
le.s lests directs d’ordre cutané donnent di;s résul¬ 
tats déooncerlanlB. D’autre part, si certains pa¬ 
tients semhlenl.se sensibiliser à mesure qü’on les 
traite, d’antres présentent des accidents aux pre- 
mièrits pîqûics i on peut dire cependant qu’il s'agit 
de sujets prédisposés (asthme, etc...), bref d’indi¬ 
vidus présentant la diathèse colloïdoelasique de 
Wldal. 

.■i. a utilisé un lest cutané, à l’aide d’injections 
intradermiques de deux dixièmes de eme d’une 
dilution au 100.000”, iiU 10.000“ et au 1.000“ de 
i^alval'silti, L'nyaill essayée sur 1.50 malades, il con¬ 
sidère scs réSidlats comme valahlcs et Cite quelques 
observations à l’appui de celle opinion. 

G. IIasuu. 

Fasal et Waehner. Purpura thrombopénique 
par intoxication a la quinine et au safran pris 
dans un but abortif (Wiener klinisehc lVo,/ii';i- 
schrifl, l. XLVI, n“ 24, 16 Jidn 1933). — 11 s’agit 
(l'uuo jeune lémme de 21 ans qui prit dans Ull but 
abortif, afi 3" mois d’une grossesse, une infusifui 
(te safran prei)aréc avec une poignée de safran, et. 
eh outre, 4 cachets de quinine. Le lendemain, elle 
se seul niai, vomit, crache du sang; le 4“ jour 
afiparaiSseiit des phlyclènes sur le dos de la langue 
Idnsi que des ecchymoses, des iiétéehics de la iiean 
et dés muqueuses, llicnlôl apparaît une anémie lé¬ 
gère û 4.O0O.OOO, une diminution des plaquettes à 
40.000 aveü augmentation d\i temps de saignement 
et temps de coagulation nolmal. Cet étal s’amé¬ 
liore, et au bout d’une .semaine les signes cliniques 
cl hématologiqucs ont disparu. 

r.a qiieSlîOn est de savoir quel est, du safran ou 
de la quinine, l’agent responsable de ce syndrome. 
Le safran, abortif connu depuis longtemiiS, peut 
doUlier des saignements de nez, des hématuries, de 
l’ietère, dos métrorragies. Quant à la quinine, elle 
peut, outra des troubles habilinds, donner lieu ohez 
les prédisposés à un vérilal,de. purpura; les culi- 
iéaotions pratiquées avec ces doux corps restèrent 
négatives, et les auteurs admettent une action 
eoinhillée lies deux InXiqUeS. 

0. DaSuii. 


ACTA RADIOLOGICA 
(Stockholm) 

Gôsta Runstrôm. Etude radiologique des 
otites moyennes aiguës et chroniques (Aoiu 
liatlioloqica, supplément XVII, 1083). — IL pré¬ 
cise qu’il ne s’agit, dans celte étude, que des cas 
où il existe dos manifestations susceptibles de se 
traduire sur la l'adiograplno, o’esl-à-dirc ceux qui 
résultent de complications du système cellulaire ou 
du tissu osseux au niveau du temporal. 

11 rappelle les travaux antérieurs parus sur celle 
question, notamment sur la technique à employer, 
et insiste sur les progrès récents de celle-ci ; enfin 
il a pour but de préciser une technique simple. 


efficace et rapide et décrit avec minutie la morpho¬ 
logie ladio-palhologique. 

Le premier chapitre est consacré ù l’étude ana¬ 
tomique du temporal et de ses variations et IL 
insiste sur l’importance de la topographie des cel¬ 
lules mastoïdiennes et de l'antre (U, sur la fré¬ 
quence des variations qui peuvent exister. 

Dans un deuxième chapitre IL décrit les princi¬ 
pales techniques radiographiques, à savoir : 1“ 
celles qui donnent une vue d'ensemble symétrique 
des deux temporaux ! positions axiales de Schüller: 
«ou.«-meiilU-Veriieale et sagittale posléro-anlérieure 
de Kiihne cl Plageiiiann, ])osléro-anléricnre avec 
inclinaison de l’ampoule de 1.5“ vers les pieds; de 
(irashey, antéro-postérieure... ; 2“ celles qui donnent 
une image partielle ou totale d’uli seul temporal : 
les unes latérales avec orientation laléro-frontale 
des rayons, comme les positions de Ilcnley (angle 
de 15“L de Schüller (angle de 25'’)... ; lés autres, 
utilisant surtout la direction sagittale d’un rayon- 
neinent faisant avec le grand axo de la pyramide 
un angle variable comme, entre autres, les posi¬ 
tions do SIenvers, Lannois et Arcelin, Pischer et 
Sijatilzer, Lysholin enfin ; d’autres uliliscnl une 
direction axiale des rayons, par exemple les posi¬ 
tions de Mayer cl de Lysholm ; d’autres ont sur¬ 
tout ))Our but d’étudier l’apophyse mastoïde, posi¬ 
tions de (irashey, Sunnenkalb, SIenvers surtout 
qu’a simplifiée l’emploi de l’appareillage conçu par 
Lysholm... ; 3“ la sléréo-)adiogra])hio qui fait l’ob¬ 
jet d’une longue élude ; ce chapitre est complété 
par des détails de Icchnitiuc radiographique (prise 
lies elielié.s, développement, élimination du rayon¬ 
nement secondaire). 

Dans le troisième chapitre IL décrit les positions 
auxquelles il a eu personnellùinenl recours pour 
son travail, c’esl-à-diie : 1“ latérale avec incli¬ 

naison de 15“ de l’amijoule ; 2“ orthoprojeelion 
a-Xlale avec inclinaison de 35"; orllioprojeelion 
frontale de |)rolll avec inclinaison de 30" sur l'oc¬ 
cipital ; piojeelion axiale fous rnenlo-verlex. 

Aussi bien dans ce chapitre que dans le chapitre 
précédent des schémas très clairs rendent ces posi¬ 
tions très faciles à reproduire. 

Le quatrième chaiiiire est consacré à l'élude ra¬ 
diologique du Icinpol-al telle quelle résulte de 
l’emploi de cos diverses ])Obitions et est complété 
par des schémas descriptifs. 

It. a tiré, de l’éluile d’environ 1.000 cas présen¬ 
tant des Uiodilicalions radiologiques évidentes, des 
conclusions basées Sur ! 1" ras])eel aérique ou non 
des eellules nia«lviïdienno.« ; 2" la ealeiliealion des 
parois dos eellules ; 3“ la morphologie de ces jia- 
rols (l)arols nettes, mal limitées, altérées). 

1“ L’opacité du .«ysième cellulaire qui peut être 
duc à des causes midliples peut aussi être observée 
en cas d’œdème périjiliériquc des li.ssus mous. Celle 
opacité cet d’autant ])lus aisée à reconnaître que le 
système cellulaire est plus développé ; elle peut 
échapper comirlèlemenl quand il est peu développé 
et ((lie l'anlre est petit; 2“ la décalcification des 
pai'ols ou leur peu de densité constitue un signe 
important ; le pronostic est d’autant plus favora¬ 
ble que la calcification est d’as])ccl normal ; la 
décalcificalion, les contours indécis ou irréguliers 
sont signe d’osléile et, on règle générale, provo¬ 
quent riiitervenlion chirurgicale. 

Gel le étude est complétée juir 47 observations 
résumées |)ar H. (2 cas normaux, 8 cas d’opacifi¬ 
cation diffuse sans altération des ))arois, 7 cas d’opa- 
cilicalion avec déealcijicalion et aspect flou mais 
sans Irrégidarités des parois, 17 cas s’accom¬ 
pagnant en outre d’irrégularités des parois, 13 cas 
avec alleinic du zygoma ou de la pyramide, ou de 
cholesléalomes, ou d’ostéites) cl qu’illustrent par¬ 
faitement d'excellentes reproductions radiographi- 

Moiuîl Kaun. 


LA PRESSE MEDICALE. N" 85. MERCREDI, 25 OCTOBRE 1933 







LA PRESSE MEDICALE, N" S5 


Mercredi, 25 Octobre 1933 



LÀ BQ B ATO JR ES ROBIN, 13. Rue de fojssy, PARIS 


-aV/.I.P, 


LBOIZEETGiALLIOT 


Bismuth colloïdal à grains fins, solution aqueuse 

Procédé spécint aux Laboratoires ROBIN 

Injections intra-musculaires ou intra-veineuses 

Iiiam.éciia.t©morxt. a bsor-isablo — I^acilement injectabl© 

X2M‘]303L.03ES£3 


LITHIASES BILIAIRES 


CHOLÉCYSTITES 


PYÉLO-NÉPHRITES 


HUILE de HAARLEM VÉRITABLE, en cnpsules gélatinisées à 0 gr. 15 


A. DES/flOIRES, 


Hors Concours, Kembro du Jury ; EXPOSITION PASTEUR, STRASBOURG 1923. 


RU PREMIER RPNG DES RNTIINFECTIEUX 


Désintoxication Générale de l’Organisme par le 

FERBEIT pur de RAISIN 
du Prof JACgUERSIH 

Source de DIASTASES W 

et de VITAMINES 


^ DE, FOUARD 

2 ARMES REMARQUABLES 

PAR LA SÉCURird DANS LEUR EMPLoi .inlramusculaipe.indolore 
Intraveineux, sans choc. 
PAR LEUR CONSTÎTUTION .mêlai pur.sans combinaison saline. 

_divisé . aVeTal moléculaire_ 

LiTTÉRATURE.ÉCHANTÎLLDNS lab.fbuard.ei.r.gasronLaurîau.lHanrrEuil. 


Foroncolose — Maladies do pean — Dyspepsie — Entérite — Diabète 
Grippes — Rhumatismes — Insuffisances endocriniennes et nutrition. 


Uttératuro et Echuntlllons à : institut JACQUEMIN, à Wlalzéville-Nanoy. 

























CE SUPPLÉMENT DÉTACHABLE COMPORTE UNE PAGINATION SPÉCIALE ET UNE TABLE SEMESTRIELLE 185 


REVUE DES JOURNAUX 


LE PROGRÈS MÉDICAL 
(Paris; 

L. Cornil oi M. Mosinger. Considérations cri¬ 
tiques sur les rapports proposés entre le poids 
du cerveau et l’intelligence {Le i’i'oqrcs tnédiad, 
II'' 13, !“• Avril 1933). — L’cxpiirirnco monde 
que rélablisscmcnl d’uiic formule algébrique lianl 
le poids du cerveau à riiilelligencc sc lieurle à des 
diflicullés considérables. Les ceirlrcs associatifs, in- 
Iclleoluels, individualisés au point de vue cyloar- 
ebileclonic, absents cliez les mammifères inférieurs, 
se glissent entre les centres sensoriels et moteurs 
primaires; il est donc pratiquement impossible de 
faire une étude pondérale des zones intellectuelles 
du cerveau. Le développement pliylogénétique du 
cerveau, avec apparition de zones entièrement nou¬ 
velles au point de vue cytoarebitectonic, semble 
bien montrer que rcnrichisscment en « circuit as¬ 
sociatif », assurant l’évolution de rintelligenee, 
entraîne une augmentation en poids de l’cneépliale. 
Si les formules actuelles sont insuflisanlcs iDOur 
établir un rapport entre le poids du cerveau cl l’in- 
telligencc, c’est que les facteurs dont il faudrait 
tenir compte sont multiples cf d’évaluation diffi¬ 
cile; de plus, il ne faut pas oublier les diflicullés 
de mesure d’un clément surtout qualitatif comme 
celui de la célébration, dont le poids du cerveau 
ii’csl à tout ))rendrc que l’un des facteurs d’appré¬ 
ciation anatomiques. 

L’étnde de la surface cérébrale, celle du rapport 
quantitatif entre les substances blanche et grise, 
les eyto et myéloarcbiteclori'ies ne sont pas moins 
im[iorlanles et reculent les limites d’un problème 
désormais bien posé dont on eommence seulement 
à entrevoir l’inlinie comple.vilé. 

Itoiii'.iir Cliîmiînt. 

N. E. Isclilondsky. La sécrétion interne des 
tissus embryonnaires dans le traitement des 
cardiopathies (Le Procjn'.s médical, n” 14, 8 Avril 
1933). — 1. a réussi à isoler des tissus embryon¬ 
naires plusieurs substances douées d’une « action 
stimulatrice cl régénératrice sur l’appareil endocri¬ 
nien ainsi que sur d’autres appareils jibysiologiques 
de l’organisme vieilli ». La préparation de ces pro¬ 
duits est basée sur « rexiraclion de la pulpe des 
li.ssiis embryonnaires ]iar des solvants organiques 
insolubles dans l'eau, réliminalion miiiulieiise des 
graisses, des acides gras libres cl des autres cor|)S 
aeeessoires de nature lipoïde cl la iniriliealion du 
liquide « ineréloire » par liltralion à froid à des 
températures de plus en plus basses... ». 

Le produit ainsi obtenu que 1. a|)pelle « increl 

rabic sur le cœur qu’il a' ]ni vérilier sur GO cas 
d’insiiflisance cardiaque grave. Celle substance dé¬ 
terminerait « une véritable régénérescence des pro- 
• lires mécanismes actifs de rorganisme et par con¬ 
séquent lin «traitement causal dans le sens le plus 
complet du mol ». 'La régénérescence de la fonction 
cardiaque ainsi obtenue serait précieuse dans le 
traitement des maladies du coeur en général, dans 
rinsnflisanee cardiaque sénile en particulier. 

RonriiT Ci.iiMUXT. 

LE JOURNAL MÉDICAL FRANÇAIS 
(Paris) 

J. Decourt et M. Bascouret. Les bradycardies 
au cours des aflections gastro-intestinales {Le 
Journal médical français, l. XXi, n“ 9, Septembre 
1932). — La rülcntissemenl de certaines affections 
gastro-intestinales sur le rytlime cardiaque est de 


I notion courante. Les pal|nlalions, les douleurs pré- 
I cordiales, la tachycardie, rarylhmie exlra-sysloli- 
] que sont souvent rattachées à un .syndroinc gaslro- 
1 intestinal. La notion de bradycardie do celte origine 
I est beaucoii]) moins répandue, cependant on a ob¬ 
servé lin ralentissement paradoxal du iiouls au cours 
i de certaines appendicites, dans riileère et le cancer 
! de reslomae, dans la lithiase intestinale, les enlé- 
j rocolile.s banales et la simple constijialion chroni- 
! que. 

! Les liradyeardie.s d’origine gastro-intestinale ont 
I les caractères généraux des liradyeardie.s totales 
I sans dissociation venlriciilo-anrieiilaire. Mlles sont 
souvent d’une intensité modérée (50 à la minute); 
la fréquence du pouls n’est jias lixe : sur un fond 
de bradycardie' permanente légère, a|iiiaraissent 
spontanément des paroxysmes bradycardiqnes. 
j Les bradycardies d’origine gasiro-inleslinale peu¬ 
vent demeurer entièrement latentes cl être une dé- 
■ couverte d’examen, elles sont alors modérées el re- 
: lalivemenl fixes. Mlles peuvent se compliquer d’aeei- 
: dents nerveux, vertiges, lipothymies et même syn¬ 
copes. Ces froublcs nerveux sont de iialhogénic 
! eoiiqilexc, mais certains d’entre eux semblent être 
la conséquence de la bradycardie el rentrer dans 
le cadre du syndrome d’Adams-Stokes. 

.'■fi la bradycardie paraît indubitablement la con¬ 
séquence de raffeclion iiilcslinale. il est ])lus dif- 
lieile d’en préciser le, mécanisme. Parfois, il s’agit 
j d’nii réllexe- et rexeilalion manuelle de la région 
appendiculaire déclanche un jiaroxysme liradyear- 
diqne. Le mécanisme n’cxclul d’aiilenrs jias la jins- 
sibililé d’nn facteur toxique. D’autre part, toute 
hradycardie aeeompagnant des Ironhies digestifs 
n’est pas nécessairement d’origine digestive et,, en 
loiil cas, le terrain, particulièrement l'étal nei'veux 
vagotonique, agit simultanément avec le facteur di- 
1 .ge.slif. 

j Le Irailemenl doit s'adresser à la fois au tube di- 
j geslif et an système luuvcnx. 

I Hoiii:i\r Cr.i'i.MUN'r. 

L’ALGÉRIE MÉDICALE 
(Alger) 

, Gautier (.Maison-Cairéc) Observations de té- 
: tanos ombilical à Maison-Carrée et recherches 
i statistiques sur la mortalité des nouveau-nés 
\ en Algérie {L'AUiérir Médicale, l. XXXVIl, n» G5, 
Mai 1933). -- Le luimlue des décès des enfants in- 
j digènes pendant les 20 jours (|ui suivent leur nais- 
! sauce est extrêmement élevé. G. pense que, le lé- 
I tanos ombilical joue un grand rôle, dans celte 
rnorlalilé. Il a observé 40 cas tie tétanos omhilieal 
depuis ]92l. La propoition des tétaniques parmi 
les nouveau-nés indigènes morts entre 5 el 20 
Jours en 1931 el 1932 a été de 100 pour 100 pour 
les mois de .lanvier. Février et Mars. Tous ces té¬ 
taniques ont eu des contractures généralisées et du 
Irismus, la iihipart étaient de beaux enfants qui ne 
présentaient aucun signe de maladie jnsqn’an fi" 
jour. La courbe mensuelle de mortalité des petits 
Mnropéens n'est pas du tout symélriipie à celle des 
indigènes, un facteur fait sentir son action pen¬ 
dant les mois d'hiver, auginenlanl le taux de,s dé¬ 
cès des indigène.s. Pendant Phivci-, les animaux do¬ 
mestiques sont mis à l'abri à l’intérieur des gour¬ 
bis, y semant leurs déjections el y répandant pro- 
I hablement de nombreux bacilles de Xieolaïer. La 
I femme indigène accouche accroupie à même le sol 
ou sur une peau de mouton, la femme qui l'aide 
est accroupie aussi cl sc salit les mains par terre. 

II n’est pas étonnant dans ces conditions que la 
plaie du cordon ombilical, faite avec un couteau 
scM'vanl à Ions les usages cl affilié sur la pierre dn 


seuil, soit infectée par le bacille du tétanos. L'été, 
an contraire, le.s animaux vivent an dehoi's, le sol 
est sec cl le soleil détruit la plupart des bacilles qui 
passent |nobablemenl à l’état de .spores. La pluie 
inlei'vienl en facilitant la mnllipliealion dn bacille 
de Xieolaïei’ dans le sol. mais le bacille habite en 
temps or-dinaire l’intestin ,des herbivores el le té¬ 
tanos n'existe pas si ees animaux manquent. 


GAZETTE HEBDOMADAIRE 
des 

SCIENCES MÉDICALES DE BORDEAUX 


J. Sabrazès. L’épreuve de la vitesse de sédi¬ 
mentation spontanée des hématies. Les techni¬ 
ques; nécessité de les unitormiser {Gazelle heb-, 
doniadairc des Sciences médicales de liordeainr, 
I. LIV. n" 21. 21 Mai 1933). — Après avoir raj)- 
pelé les diverses techniques jiroposées pour re- 
ehercher la vitesse de sédiincnlalinn des hématies 
dans le sanu rendu ineoagulable, S. attire Pallen- 
lion sni' la diversité ih’s procédés et sur riitililé 
d'abonlir a une enleiile sur la solution aiitieoagu- 
II' lit. 

Il propose une sohilion de citrate de sonde, ri- 
ironreusement isoloiiique, c'est-à-dire à 21 gr. 41 
de citrate de sonde par litre, qu’il préfère an siil- 
farsenol qui seca rte par trop des conditions phy- 
siolouepics. au lliiorure de sodium el à l'oxalalc 


2/10 de cnie de la sôliilion citralée sont mé¬ 
langés dans la seringue an moment dn prélève- 
nieiil, rigonreiiseiiieiit mais sans agitation, avec 
8/lü de cille du sang à examiner. L’épreuve, de 
sédinienl:«'ion sera pratiquée le plus tôt possible 
après la récolte. 

Le calibre des tubes à sédimenlalion inqiorle 
aussi beaneonp; or, il varie de 1 mm. à 1 cm. 


j Les liibes caj)i'lain.'s ne eoiivieiiiu'iil pas. des actions 

! les tubes trop larges donnent des niveaux de lec- 
i turc malaisée. Le diamètre de 2 mm. 0 |)araîl le 
i iiieilleiir; encore fanl-il que le tube soit rigoiireii- 
' seiiient calibré el gradué, nettoyé, passé à l'eau 
I distillée nenire el soigneusement desséché avant 


LE JOURNAL DE MÉDECINE DE LYON 

Phénomènes météoriques et dermatoses. Pru¬ 
rit et « vent du midi n par Lacassagne il.e Jour¬ 
nal ,1e Mi'dccine de Lyon, I. XIV, n» 321. ‘->0 Mai 
1933). — Les troubles pathologiques ipi'oii peut ac- 
luellenieiil ra-tlaeher avec une qnasi-eerliindr à mie 
cause inéléorologiipie iirécise sont rares. Dans la ré¬ 
gion lyonnaise, le.s plus grandes perlurbalions at¬ 
mosphériques sont le fait dn x-enl qui remonte la 
vallée dn llhône el qui est eonmi sons le nom de 
« vent dn midi ». Ge vent a une inlliience fâcheuse 
chez bon nombre de malades al teints d'affections 
ilermalologiques |)ruriginenses. Le méfait le pins 
ordinairemenf eonslalé est raugmenlalion dn |irn- 
ril. Le prurit augmente d'intensité dès ipie le vent 
dn inidi se lève, il per.sisle pendant tonte la durée 
et alleini son paroxysme jiendanl la nuit. Les fem¬ 
mes sont plus sensibles i|iie les lioniiiies à celle ac¬ 
tion mi* léorologiipie. 

1,'angnieiilalion dn prurit a été oliserv.''e clii'/. des 
sujets alleiiils d'eezéiiia, de lichen plan, de pru¬ 
rigo, de |irnrit anal et do prurit vulvaire. Ghez les 
eczémateux, I ap|iarilion ou raugmenlalion du 
sninlement .séreux est quelquefois sous la dépen¬ 
dance du vent du midi. \ ce moment, certains éry- 
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thèmes prennent une teinte rouge plus foncée. 
Chez un malade hospilalisé depuis do longs mois 
« pour une herpétide maligne consécutive à un 
psoriasis intempestivement traité », le vent du 
midi exacerbait le prurit, augmentait les malaises 
généraux : l’agitation était plus marquée, la soif 
plus vive. 

On connaît rinllucncc heureuse du changement 
d’air chez certains eczémateux et chez des urtica- 
riens. Actuellement, l’empirisme surtout guide le 
dcrmatologiste ; on peut espérer que la connais¬ 
sance approfondie de l’action des phénomènes mé¬ 
téorologiques permettra de diriger la thérapeutique 
de certaines dermatoses de façon plus scientifique. 

Roukrt Cléisient. 


Ch. Roubier et P. Vernus. La terminaison du 
pneumothorax artiûciel. Séquelles et résultats 
éloignés du pneumothorax interrompu (Le Jour¬ 
nal de Médecine de Lyon, t. XIV, n“ 322, 5 Juin 
1933). — Ce travail est le résumé de la thèse do 
Vernus, qui envisage, en se basant sur une statis¬ 
tique de 59 cas, les diverses modalités de la termi¬ 
naison du pneumothorax artificiel et les séquelles 
cliniques et radiologiques qu’ii laisse à sa suite 
après interruption. 

Le pneumothorax volontairomeut abandonné par¬ 
le malade contre l’avis de soir médecin, quelques 
mois ou un an après son début, aboutit à un résul¬ 
tat fâcheux. Sur 4 malades ayant ainsi arrêté de 
propos délibéré la réinsufllation de leur pneumo¬ 
thorax, 2 sont décédés 2 ans après rinterruption 
des insufllations, 1 autre 6 ans après, le 4“, en¬ 
core vivant, présente un état général médiocre 4 
ans plus tard. 

Le pneumothorax a été rarement interrompu par¬ 
le médecin, soit que le retour à la santé paraisse 
complet, soit en raison d’une intolérance pleu¬ 
rale tardive; après un an d’étal satisfaisant, il y 
eut récidive, bilatéralisation et mort. 

Parfois on est forcé d’inlen-ompre le pneumo¬ 
thorax en raison de la constitution d’une symphyse 
plciii-ale, soit consécutive à une pleurésie (44 pour 
100), soit développée ])rogrcssivemenl et lente¬ 
ment sans épanchement (42 pour 100), soit ra¬ 
pidement à la suite d’une léexpansion pulmo¬ 
naire rapide avec accolomcnl du pouinon ù la 
paroi. 11 persiste des modifications anatomo-patho¬ 
logiques qui se Iraduisoiil au point de vue clinique 
par la rétraclion thoracique, la diminution de 
l’ampliation i-espiratoire cl, dans 2 cas, par l’atro¬ 
phie de la glande mammaire du côté malade. .Le 
murmure vésiculaire est tantôt normal, tantôt 
remplacé par un soufllc expiratoire; dans les cas 
favorables, il n’y a plus de bruits adventices, mais 
môme lorsque le lésultat est. très satisfaisant, on 
peut encore entendre de nombreux râles sous-ci-é- 
pilanls ou bruissements inspiratoii-es, particuliè¬ 
rement à la jiase. Uadiologiquernonl. on constate 
la i-élraction du thorax, le dé])laccment du cocur 
ct du médiastin, l’immobilité lespiratoirc cl sou¬ 
vent des ombres anormales, particulièrement une 
image de pachypleurite axillaire. 

Dans l’ensemble, les résultats éloignés de 59 cas 
de pneumothorax tci niiné ont été : très satisfaisants 
dans 24 cas, satisfaisants dans 17 cas, médiocres ou 
nuis et décès dans 18 cas. Dans tous les pneumo- 
thoi-ax qui ont eu une dui-ée de plus de 3 ans, le 
résultat a été satisfaisant, li. et V. pensent qu’il 
est préférable, excepté dans certains cas d’intolé¬ 
rance pleurale tardive très prononcée, de poursui¬ 
vre les insufflations tant que la chose est pos¬ 
sible, tout en les espaçant converrablement au bout 
de quelques années. On n’csl jamais certain de la 
gtrérison arratomique complète du poumon colla- 
hé; il fatrl laisser à la plèvre elle-même le soin de 
décider- de la ter-minaison du traitement. 

llorrrurr tlr.liMENr. 


L. Bériel. Les indications du traitement chi- | 
rurgical dans les tumeurs cérébrales (Le Jour¬ 
nal de Médecine de Lyon, l. XIV, n» 323, 20 Juin 
1933). — En pr-éserree d’une tumeur cérébrale pri- 
nritivc, il faut envisager- porrr elle un traitement 
chirurgical, bien que celui-ci soit crrcorc cxlrème- 
rnenl grave et aléatoire. 

L’abstention doit être considérée comme excep¬ 
tionnelle et basée sur la préspmplion d’urre tumeur 
trop volumineuse, ou très mal située, ou lorsque 
l’étal général est immédiatement grave. 

Une opération partielle simplement palliative est 
indiqrrée lorsqir’on a affaire à une tumeur mal si¬ 
tuée, inopérable par son siège ou par- son volume 
ou même lorsque la localisation est favorable, s’il 
s’agit de tumeur diffuse faisant cor-ps avec le lissrr 
nerverrx comme un gliome ; il est préférable alors 
de se limiter à une large li-épanalion. 

Toutes les fois qu’on pourra faire le diagrrostic 
d’une lurneur- liniitée, clivable, acce.ssible, une in- 
lerventiorr complète en vue de rexlracliort est in¬ 
diquée. La verrlriculogr-aphie corrslitrre urr progrès 
important pour le diagnostic de localisation. C’est 
une méthode délicate et dangereuse qui doit être 
considérée comme une première inter-vention chi- 
rtrrgicale cl ôti-c pratiquée avec toutes les précau¬ 
tions usuelles. EJlc devra toujours êtr-e suivie de 
radiographies de préférence stéréoscopiques aussi 
rrombrcuscs qrr’il sera nécessaire, qui demandent 
sorrvent rrne étrrdc longue et délicate. 

Les inlcr-verrlions partielles aboutissent à rrne 
survie se chiffrarrl par plusicirrs semairres, qui 
rr’csl pas négligeable. La guér-ison après extirpa¬ 
tion radicale est parfois oblenrrc, cependant les 
complications opéraloir-es mortelles sont encore 
fréquentes et les .récidives se produiscrrl dans 3 à 
4 pour- 100 des cas herrreusement opérés et appa- 
i-emmerrt guér-i.“. 

Ronrun- Cr.rÔMrcxr. 


LYON CHIRURGICAL 

(Paris) I 

.M""’ C. Clavel, G. Clavel et I. Gellie. Bactériolo- \ 
g/e des épanchements péritonéaux des ulcères î 
gastro-duodénaux perforés (Lyon Chirurgical, 
t. XXX, n“ 3, Mai-Juin 1933). —' Après avoir r-ap- 
pclé le court historique de ces recher-ches bactério¬ 
logiques qui, en Erarrce, commence en 1920, les 
auteurs donnent leur-s observations do malades at¬ 
teints de perfoialioris gaslro-duodéiralcs opérés à 
rinfirmerie de la porte de l’Ilôtel-Dicu, admis cn- 
.«trilc à la cliniqrrc chirurgicale du professeur Tixicr. 
Ces ulcèr-es perforés, tous opérés par le môme chi¬ 
rurgien. tous examinés par- la même bactériolo¬ 
giste, sont au rrombre de 15, répartis en derrx 
gr-ouprrs suivarrl le résultat de l’examen du liquide 
r-ecrreilli, soit directement arr nivearr de la irerfora- 
lion, soit darrs l’étage srrs-rnéso-coliqrrc, soit dans 
la cavité de Doughrs par le drain srrs-prrbien. 

Le prenrier grorrpe comprend 7 cas (pitrs 2 autres 
ultérieurs) dont répanchement ftrl reconnu ami- 
crobicn rr l’examen direct ou après culture. Une 
seirlc mort, au 5“ jour, par broncho-pnetrmonie 
dorrble, allribtrée au Ir-ansporl du malade dans un 
arrlr-o service: absence de péritonilc ayant été véri¬ 
fiée à l’autopsie. 

Le second grorrpe compr-end 8 cas avec éparrehe- 
ment ofr rcxnrnen direct cl la culture irrdiquèrent 
la pr-éserroc : 0 fois de streptocoque, 1 fois do slr-cp- 
tocoqrre hémolytique, 1 fois de colibacille. 4 morts, 
2 par périlonile, 2 par- complications jrrrlrnonaircs. 

La techniqrrc de ces examens bactériologiques est 
donnée; nous y relevons les difficultés de l’examcrr 
direct qtri n’a de valcrrr que dans les cas oti il 
est positif. Ces cas sont au nombre de 3 : le pr-e- 
rnier avec polynucléaires et cocci isolés, opéré à la 
11" heure, a guéri ; les 2 arrlres, avec slreplocoqrrc 
et coli et slrcptocoqrrc hémolytique, opérés rr la 
j 30" et rr Irr 20“ hcrrr-c, sont morts. 


Darrs leurs conclusions, les auteurs.indiquent qrre 
l’examen direct, lorsqu’il est positif, éveille l’atlen- 
lion sur- la pr-obahililé de complications jrost-opéra- 
toires, et sert aux indications du drainage. 

Us reconrraissenl que le délai de 2 à 3 jours, né¬ 
cessaire aux cultures, a déjrr peirnis aux opérés de 
faire cliniquement la preuve de la gr-avilé do leur 
infection, mais ils espèrent qrre la nature de cette 
irrfection corrrruc, il sera possible, par la sérolhéra- 
pie, de s’opposer- atrx suppurations secondaires. 

Le côté bactér-iologiqrre est seul crrvrsrigé dans ce 
mémoire, mais il nous paraît inlércssarrt de si¬ 
gnaler qrre les 17 perforations furent 15 fois pylo- 
riques et drrodérralcs, 2 fois gaslriqrrcs et qrre toutes 
furent traitées par la suture avec gastro-enléroslo- 
rnie, sans arrerrn cas de résection. 

P. GrusEL. 

ARCHIVES DE MÉDECINE GÉNÉRALE 
ET COLONIALE 
(Marseille) 

E. Pekelis (Eloreru-r-). Contribution expéri¬ 
mentale à l’étude de l’action favorable du tu¬ 
bage duodénal sur l’évolution de l’urémie vraie 
(Archives de Médecine généi'ule ci coloniale, l. II, 
rr“ 2, 1933). — Sur des chierrs rréphreclornisés, por¬ 
teurs de fislrrles jéjrrnale, biliair-c ou gasiriqtrc, 
s’accompagnant d’inlerrtrplinrr du iryloro dans le 
cas de fistrrle gaslriqrrc, d’irrler-riiplion du cholé¬ 
doque dans celrri de fisitrie vésicrrlaire, do l’inler- 
r-rrption do l’intestin a.r-dessorrs de la fistrrle dans 
le cas de fistrrle jéjrrnale, P. s’est livré à trrre série 
d’expériences. Le dosage de l’azote résidrrel, de 
l'irzole amrnoniacal, de l’azole anriné, de la créati- 
rrine, de rrrr ée, de rindicirn- et des phénols a rnon- 
tr-é qrre, drrrrs le srre gasir iqtrc, le taux de ces subs¬ 
tances r-esie netlernenl art-dessorrs de celrri drt srrng, 
larrdis qrre dans la bile et dirns le liquide drrodérral 
ce taux est à perr pt-ès égal et parfois srrpériertr 
à celrri drr sartg. Si le passage des produits de ré- 
letrlion dans ces sucs digestifs ne perrt êtr-c cotrsi- 
dét-é comme un pr-oecsstrs de vicariance, l’élimina¬ 
tion par cette voie de ces prodtrils loxiqtres peut 
èlr-o cepetrdant considérable. L’action bienfaisante 
de celle élimination est déntonltée par l’absence 
de lésions gaslro-enlériliques chez les animaux, 
par les chiffr-es de concenlr-rrlion toxiqrre drr sang 
pirrs bas qrre cettx des témoins et strr-loril par la 
srrr-vie pirrs pr-olongéc des anirnarrx par r-a|iporl à la 
survie moyenne des témoirts (ttéplrteclottrisés sans 
fislrrles). 

Orr perrt considéier l’évacrralion duodénalc par 

cacc irorr seulement dans les cas d’airrrric, d’oligti- 
rie réllexcs ou aigrrës, mais arrssi dans les cas de 
rélcrrlion clrroniqirc rrrérniqrie. 11 ne farrl pas li- 

dernenl et son efficacité serorrt arrgrnentés par- l’ad- 
minislr-alion de cholagogrre cl de choléréliqrrc éner¬ 
gique cl par ' l’inlr-odrictinn parculérale ])r-udenle 

Rourucr Clément. 

Roger, Poursines et Recordier (Marseille). A 
propos des réactions méningées mélitococci- 
ques. Un nouveau cas de méningo-radieulo- 
myélite avec spasmes vasculaires cérébraux 
(Archives de Médecine générale et coloniale, I. Il, 
n" 2, 1933). — Ifir homme d’une cinqrranlaine 
d’anrrées, hahilarrl rrn village des liasses-Alpes cl 

avorté récemment, a fait rrne rnélilococciquc lypi- 
qrre de 2 mois de drrrée. 3 ou 4 mois après, il a 
commencé à sorrffrir de dotrierirs lombaires, 5 à 6 
mois pirrs tard d’asthénie coii.sidérablc, 8 à 10 mois 

iircirls bilieux et diplojric inicrmitlente, de dysurie 
et d’inrprrissance génitale. Un an apr-ès le début de 
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SEULE, manivelle I 


permet à UNE personne 
' de soulever sans effort 
He malade le plus lourd : 


LE NOUVEAU 
LIT-MÉCANIQUE-DUPONT 


soit horizontalement ; 
soit du côté de la tête seule 
soit du côté des pieds seuls^ 


Modèle métai.lique perfectionî 


Phlébite, fracture. 
Rhumatisme articulaire a 
Péritonite. 

Grandes hémorragies, etc. 
Paralysie, apoplexie. 
Fièvres adynamiques. 
Méninj 


2" permet de passer le bassi 


ite, etc. 

! Opérés. 

Brûlures graves. 
Escarres, etc. 
l’application des appareils plâtrés, 
l’examen des régions postérieures. 


3" facilite 
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la maladie, cii raison des vomissenienis et des dou¬ 
leurs sous-liépaliqucs, ou lui enlève sa vésicule; 
5 jours ajuès l’opération, il présente un épisode 
fébrile avec liéniiparésie droite et aphasie de 36 
heures de durée. Une ixiraplégie flasque s’étendant 
aux muscles lombaires, prédominant à dioile avec 
signe de Babinski de ce côté, s’installe en quelques 
S(ïmaincs, coe.xistant avec une intense réaction mé¬ 
ningée cyto-albuinineuse (liquide xantliochronii- 
que, 140 lymphocytes, 3 gr. 80 d’albumine). 

II., R. et B. attribuent ces symptômes à une 
réticulo-névrite mélitococciquo avec réaction mé¬ 
dullaire et méningée. La céphalée avec vomisse¬ 
ments et diplopie correspondrait à rattcinle pri¬ 
mitive des méninges crâniennes (d l’épisode tran¬ 
sitoire d’iiémiparésic dioile avec aphasie relèverait 
il’iin spasme vasculaire sylvien paiticu'ier à la mé¬ 
ningite mélitocoecique. 

Comme il est de règle en i>areil cas, l’évolution 


ZENTRALBLATT FUR INNERE MEDIZIN 
(Leipzig) 

H. Ulrici. Diagnostic et pronostic des caver¬ 
nes pulmonaires (Zcnlmlbhdt jür iitncrc Medizin, 
\. I.IV, n" 12, 25 Mars 1933). — Les signes physi¬ 
ques des cavernes décrits dans les traités classi¬ 
ques (signes do Gorbardt, de Wintrich, de Eriod- 
rcich) ont été relégués à l’arrièrc-plan par la ra¬ 
diologie. Parmi ces signes il faut retenir surtout 
le tympanisme, le souflle amphorique, la respira¬ 
tion bronchique et les râles à grosses bulles à tim¬ 
bre métallique. U. attire l’attention sur quelques 
signes de valeur encore insuflisanuneni connus : 
un bruit musical très analogue aux sibilances de 
la bronchite, mais s'en distinguant parce qu’il 
.s’entend isolément à la lin de l’inspiration et qu’il 
n’est perçu qu’au niveau de la caverne; un bruit 
de cuir neuf, semblable à celui de la pachypleu¬ 
rite siégeant au niveau de la caverne, ne se ren- 
contrant guère que dans les grosses cavernes des 
vieux pblisùpies scléreux; enlin, le souflle aspiratif 
se produisant à la lin de l’inspiration et dû à ce 
qu’une bronche plus ou moins obturée devient 
libre seulement à ce moment, iiermellant l’entrée 


La présence de bacilles est un jirécieux indice de 
l'existence de cavernes. Avec une technique radio¬ 
logique perfectionnée, U. a pu dépister des caver¬ 
nes clic/. 85 pour 100 des craclieurs de bacilles. 
Mais il ne faut pas oublier que la bacilloscopie né¬ 
gative n’exclut pas le diagnostic de caverne (ca¬ 
vernes à sécrétions très peu abondantes ou très peu 
riches en bacilles). Les crachats nummulaircs sont 
presque pathognomoniques. Une quantité de cra¬ 
chats supérieure à quelques centimètres cubes par 
jour doit faire penser à la possibilité d’une ca¬ 
verne. Des hémoptysies importantes chez un tuber¬ 
culeux ont presque toujours pour origine une 
caverne. 

L’examen radiologique est indispensable pour 
fixer le diagnostic •— sans lui on passerait à 
côté de la moitié des cavernes — et pour lo¬ 
caliser les lésions, point ca])ilal pour la col- 
lairsolliéiapie qui est la tbérapeulique de choix. 
L(:s ombres annulaires doivent être considérées 
aujourd’hui comme traduisant ikum- ainsi dire 

liquide a leur intérieur est un signe d’ap])oinl 
important pour le diagnostic de caverne. De 
(iième, les plaques claires homogènes dans la 
zone malade doivent être dans la règle considérées 


motborax artificiel ijciincl souvent de préciser le 
diagnostic de caverne en cas de constatations dou¬ 
teuses. La radiostéréoscopie rend des services pour 
situer les ombres annulaires apparemment péribi- 

Le pronostic est très grave quand un traitement 
•systématique n’est pas mis en œuvre à temps, 80 
pour 100 des cavitaires succombent alors en 3 à 
4 ans par extension de la caverne, ensemencement 
du poumon opposé du fait de l’aspiration Ides pro¬ 
duits de la caverne ou par hémorragie. La guéri¬ 
son spontanée des cavernes reste un fait exception¬ 
nel. Au contraire, une collapsolhérapie précoce et 
bien conduite a donné à U. 70 pour 100 de giié- 


H. Spaeth. Le syndrome hypoglycémique 
(Zenlmlblult fiir 'nwv.rc Mcdiziii, l. LIV, lU 14, 8 
Avril 1933). — Li' syndiome byi)oglycémique dù à 
l’Iiyperinsulinémie comprend 3 catégories de ma- 
nifestalitiiis <iui souvent s’enchaînent par des tran¬ 
sitions insensibles, [.es unes portent sur le système 
nerveux végétatif : trémulation, pâleur du visage, 
palpitations, angoisse précordialc, semsation de 
faim j)lus ou moins aiguë et même boulimie, dé¬ 
pression, parfois syncope vaso-motrice; plus rare¬ 
ment besoin d’uriner et de déféquer, salivation, 
extrasysloles. Les secondes portent sur le système 
nerveux central et se rencontrent i)resquc exclusi¬ 
vement chez les malades déjà soumis à une cure 
d’insuline; elles apparaissent 2 à 4 heures après 
la dernière Injection et succèdent souvent aux 
symptômes végétatifs. Ce sont la diplopie, les scin¬ 
tillations, la fixité du regard, de l’amblyopic, la 
cessation des mouvements, l’apathie, l’adynamie, 
remballas de la jiarole, enfin la perle de la cons¬ 
cience et le choc hypoglycémique si voisin du 
coma diabétique, avec sa respiration accélérée, 
mais non profonde, son pouls mou et rapide, sa 
disparition des réflexes roliiliens, son signe de Ba¬ 
binski, son hypotonie oculaire, sa pâleur, sou hy¬ 
pothermie; il peut se produire des convulsions lo¬ 
calisées ou généralisées, parfois de type jacksonien, 
des vomissements, des vertiges, des paralysies ou 
des parésies, des paresthésies diverses, de la céiiha- 
lalgie. La troisième catégorie d’accidents est d’or¬ 
dre psychique: très polymorphes, ils vont de sim¬ 
ples troubles partiels de la mémoire ou de l’at- 
tenlioii jusqu’à la désorienlalion la plus comjilèlc 
et à la confusion mentale la plus accusée, en pas¬ 
sant ])ar la négalivalion, l’apraxie, les troubles de 
raffeclivilé, le riie et les pleurs spasmodiques, le 
délire maniaque, etc. Abandonnés à eux-mêmes, 
ces accidents durent plusieurs heures et sont sou¬ 
vent suivis d’amnésie dans les cas sérieux. 

Sur les 264 diahétiques soumis à l’insuline ob¬ 
servés par S., il y eut 116 cas de troubles hypogly¬ 
cémiques; dans 36 pour 100 des cas, il s’est agi de 
troubles végétatifs, dans 21 pour 100 de manifes¬ 
tations nerveuses cenirales, dans 6 pour 100 de 
troubles psychiques ; dans les autres cas, de trou¬ 
bles mixtes. Le hommes y sont iilus sujets que les 
femmes cl plus prédisposés aux manifestations psy¬ 
chiques. Lors des récidives, c’est habituellement 
le même type d’accidents qui réajiparaît. La durée 
du Irailemcnt insulinique n’a pas d’influence sur 
la gravilé et sur la durée des accidents. 

Quant à la pathogénie des troubles observés, S. 
estime que les grosses doses d’insuline agissent en 
faisant disparaître le tonus des capillaires, d’où 
écoulement du sang plus rapide et diminution des 
échanges gazeux, entraînant une augmentation du 


volume-minute, 
loliqiie et de 1 
de Kugelmann 


radiographie après pneu- | 


un aliaisscment de la pression dias- 
1 tachycardie. S. combat l’opinion 
qui refuse d’allribuer les troubles 
1 effet insulinique direct et croit 
n effet adrénaliniquc typique dù à 
xcessive d’adrénaline destinée à 
’aclion de l’insuline. Le mécanisme 


intime de la réaction hypoglycémique est loin 
d’être encore éclairci. L’insuline, qui a une action 
vagoloniquc puissante, influence par suite le mé¬ 
tabolisme dans le sens de l’alcalinité, troublant 
ainsi l’équilibre ionique des centres nerveux cl dé¬ 
terminant peut-être en même temps de l’ædème 
cérébral localisé. De plus, sous l’action de l’insu¬ 
line, prennent naissance des produits toxiques de 
la dégradation du glycose, en particulier du mé- 
tbylglyo.xal qui occasionne des troubles analogues 
à ceux de la crise hypoglycémique. 

Le déclanchement des accidents est dû soit à une 
posologie défectueuse, soit le plus souvent à la 
négligence des malades à s’alimenter, soit au sur¬ 
menage musculaire entraînant une cousommalion 
excessive du glycose. 

Le pronostic est habituellement bénin, cepen¬ 
dant les crises graves mettent l'aiipareil cardio- 
vascnlairc à rude épreuve. 

Le diagnostic différentiel avec le coma diabéti¬ 
que est parfois délicat, nécessitant le dosage du 

Thérapeutiquement de petites doses do sucre 
(chocolat, jus d’orange sucré, etc.) suffisent le plus 
souvent à supprimer presque instantanément les 
troubles; dans les cas graves on aura recours aux 
injections intraveineuses de glycose à 10 pour 100. 
L’adrénaline cl l’éphédrine peuvent rendre service. 
Pour combattre la tendance aux réactions liypo- 
glycémiqucs, le liiminal, les bromures, et surlotit 
l’opium (V gouttes de teinture 3 fois par jour) sont 
de mise; la farine d’avoine (15 à 25 gr.), au petit 
déjeuner, se montre utile. 


B. Lévy. La capacité vitale des poumons chez 
les gens âgés (Zenlndblall fiir iniicrc. Medizin, 
t. LIV, n" 18, 6 Mai 1933). — La capacité vitale 
moyenne est en général de 3.000 à 4.000 eme chez 
l’homme adulte et de 2.000 à 3.000 eme chez la 
femme. On n’a guère de précisions sur la eajjacité 
vitale des gens âgés. Aussi L. l’a-l-il déterminée 
chez 181 sujets ayant dépassé 60 ans, indemnes de 
symptômes pathologiques. Elle s'est montrée bien 
plus petite que chez les sujets jeunes ou d’âge 
moyen. Elle baisse à mesure que l’âge augmente, 
diminuant en moyenne d’environ 030 eme ebez 
les hommes de 60 à 94 ans, et de 525 eme chez 
les femmes de 00 à 92 ans. La capacité vitale de 
ces dernières est d’environ 1.000 emo plus petite 
que C(dle des hommes. Comme chez les adultes, la 
capacité vitale augmente avec la taille de l’indi¬ 
vidu, tandis (pi’il n’y a pas de raiiport bien défini 
entre le poids et la capacité vitale. 


H. Kürten. La forme tardive et la forme pré¬ 
coce de l’hypertension essentielle à la lumière 
de la doctrine de l’hérédité humaine (Zrnlral- 
b/idl fiir inricre Medizin, t. LIV, n“ 18, 6 Mai 
1933). — D’après K., il importe d’examiner l’hy¬ 
pertension essentielle du point do vue de l’hérédité, 
car celle-ci joue un rôle de premier plan dans la 
genèse de cette affection et il semble bien que l’on 
puisse airiver à combattre la mulliplicalioii ef¬ 
frayante actuelle de la maladie byircrlensive jjar nu 
choix judicieux des géniteurs. 

D’une part, K. relate riiisloire instructive de 
deux jumeaux uni-ovidaires, âgés aujourd’hui de 
81 ans cl tiès alertes, atteints tous les de,\ix en 
même temps de troubles gastriques semblables vers 
30 ans et de cataracte à 70 ans, c’est-à-dire présen¬ 
tant une identité complète des dispositions hérédi¬ 
taires, et qui, malgré les dissemblances de leur 
existence, ont à 81 ans la même pression artérielle 
absolument normale cl le même radiogramme car¬ 
dio-aortique, ce qui montre que l’absence de pré¬ 
disposition béjédilairc met à l’abri de la maladie 
hypertensive, en dépit des facteurs (âge, circons¬ 
tances extérieures de la vie, etc.) considérés clas¬ 
siquement comme capitaux. 
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SOLUTION ORGANIQUE TITRÉE DE FER^ ET DE MANGANÈSE 

COMBINÉS A LA PEPTONE ET ENTIÈREMENT ASSIMILABLES 

NE DONNE PAS DE CONSTIPATION 


S ANEMIE - CHLOROSE - DÉBILITÉ - CONVALESCENCE 


DOSES QUOTIDIENNES : B à 20 gouttes pour les enfants; 20 ù 40 gouttes pour les adultes 


Laboratoire GALBRUN, SstlO.rueduPetit-Musc, PARIS. 


IODE PHYSIOLOGIQUE^LOBLE, ASSIMILABLE 

L’IODALOSE EST LA SEULE SOLUTION TITRÉE DU PEPTONIODE 

Preml&ra Comblaalaon directe et entièrement etable do l'Jode avec la Peptooa 

Découverte en 1896 par e.galbrun, docteur en pharmacie. 

RTommunication au XIII’ Congrès International de Médecine, Paris 1900), 

Remplace Iode «t lodures 

dans toutes leurs applications 

SANS IOD ISME 

Arthritisme - Goutte - Rhumatisme - Artério-Sclérose 
Maladies du Cœur et des Vaisseaux - Asthme - Emphysème 
Lymphatisme - Scrofule - Affections glandulaires 
Rachitisme *- Goitre - Fibrome - Syphilis - Obésité. 

Ÿtngl gouttes (TlODALOSB agissent comme un gramme d'Iodure alcalin. 

Doses Moyennes Cinq à vingt gouttes pour les Enfants, dix à cinquante gouttes pour les Adultes. 

ffe pas confonare iiODALOSE, produit original, aoeo les 
nomPreux similaires parus tiepuls notre communication au Congrès 
international üe MôüeGlne ae Paris 1900. 

Aucune combinaison directe de flode aveo la Peptone D^existait avant 1896. 


curiAAiM e. I 1.1 I I bhOBvl UKb ; 

LABORATOIRE GALiHRUN-.ÔKlO^'^ue ÛH.'Pettt ^IwÀc- .PARIS. 
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En regard, K. publie des arbres généalogiques 
établissant la fréquence extraordinaire de l’hyper¬ 
tension, de l’artériosclérose et des affections de 
l’endocarde dans certaines familles, ces états patho¬ 
logiques SC manifestant de plus en plus précoce¬ 
ment (anticipation) à mesui-e que la tare hérédi¬ 
taire s’accentue. Dans la plupart des cas d’hyper¬ 
tension il s’agit d’un processus héréditaire domi¬ 
nant comme l’indiquent les observations de K. 

Il faut donc cesser de considérer rhyperlension 
essentielle comme une maladie do vieillesse ; c’est 
avant tout une maladie d’hérédité dont la date 
d’apparition semble surtout liée à la proportion de 
la tare héréditaire, ainsi qu’elle se manifeste dans 
l’hérédité similaire (homozygotie) et dans l’accu¬ 
mulation des cas dans la série ancestrale. 

P.-L. Mauie. 


ZENTRALBLATT lür GYNAKOLOGIE 
(Leipzig) 

Edmund Waldstein (Vienne). Prophylaxie de 
l’éclampsie puerpérale (Zentralblati für Gynako- 
logie, t. LVII, n“ 9, 4 Mars 1933). — L’étude des 
statistiques conduit au chiffre moyen de 20 pour 
100 d’accidents éclamptiques pendant les couches 
avec une mortalité de 4 pour 100. Dès 1927, W. a 
conseillé pour lutter contre la mortalité: 

1“ De provoquer raccouchemcnt chez les pré¬ 
éclamptiques graves. W. a remarqué que cette 
pratique diminue la fréquence des crises d’éclamp; 

2° De TCchercher svslematiquernent les signes 
pré-éclampliques. Sur 10.737 femmes, W. a trouvé 
CCS signes dans 471 cas. 86 femmes chez qui les 
signes pré-éclamptiques étaient des plus accusés 
furent accouchées au forceps sans attendre la fin 
de la période d’expulsion. On n’observa aucun cas 
d’éclampsie puerpérale. Par contre, 5 femmes pré- 
•sentant des signes pré-éclamptiques et qui accou¬ 
chèrent spontanément eurent des accidents 
d’éclainpsio puor])éralc. 

Les résultats de W. sont remarqqables puisqu’il 
n’a perdu sur 117 cas aucune femme et que tous 
les enfants accouchés au forccjjs ont vécu. 

Desmaiuîst. 

A. Eyding (Essen-Stecle). Diabète et grossesse 
(Zcntralblalt für Gynakologie, t. LVII, n° 9, 4 Mars 
1933). — E. rapporte trois cas de grossesse chez 
des femmes diabétiques. Ces diabètes d’ailleurs ré¬ 
cents dans leur apparition étaient tous trois assez 
bénins. 

L’une des femmes âgée de 39 ans est enceinte 
18 ans après son premier enfant, alors que sont 
api)arus, 3 mois avant le début de la grossesse, les 
signes cliniques du diabète: polydypsie, prurit, 
polyurie, amaigrissement en 3 mois de 18 livres, 
mais l’urine ne contient que 0,4 pour 100 de gly- 
cosc cl la glycémie est à 0,120 pour 100. La 
deuxième moitié de la grossesse est marquée par 
une régression des symptômes. 'Le régime supprima 
lu glycosurie et l’acélonurie. On pratiqua sous 
anesthésie à l’éther une opération césarienne après 
avoir donné à In parturiente d’une part 20 unités 
d’insuline et d’autre part 25 eme de sérum glucosé 
à 26 pour 100 par voie intraveineuse. 

Aussitôt après l’opération, la femme reçut les 
mêmes doses d’insuline cl de sérum glucosé, puis 
deux fois par jour 10 unités d’insuline. L’enfant 
est bien vivant, mais la mère l'este une diabétique 
avec une glycémie de 0,189 pour 100 avec glyco¬ 
surie faible, sans acétonurie. 

Dans le deuxième cas, bien que la glycémie et la 
glycosurie ne fussent pas très élevées, la grossesse 
fut interrompue au troisième mois parce que la 
malade très adipeuse (113 kilogr.) avait une ten¬ 
sion artérielle à 17-10 1/2 qui faisait craindre à 
E. l’apparition d’un coma diabétique. 8 mois après 


l’avorlemenl, la femme ne présentait plus ni su- | 
cre, ni albumine. La glycosurie était de 0,120 pour 
100 . 

La troisième femme, bien que cypholiquo cl gib- 
beuse, avait eu entre 1922 et 1929 Irois^ accouche¬ 
ments normaux. Enceinte de six mois, elle présente 
une glycosurie de 15 gr., de racétonurie et une 
glycémie à 0,076. 

Traité par le régime et par rinsiiline, le diabète 
n’empêche pas le développement normal de la 
grossesse. L’acélonurie disparaît, le sucre oscille 
entre 2 et 25 gr., glycémie de 0,060 à 0,086 pour 
100 . 

En 4 heums, la femme met au monde un enfant 
normal dont la glycémie est à la naissance de 0,054 
pour 100. 

L’aceouchemenl ne paraît avoir eu aucun effet 
sur le diabète, d’ailleurs léger, que présentait celte 

• Dksmaiuîst. 

ZEITSCHRIFT FUR TUBERKULOSE 
(Leipzig) 

Lass. Aptitude réactionnelle de la peau des 
tuberculeux à l’iode et à l’histamine (Zeitschrift 
für Tuberkulose, t. LXVII, n“ 5, 1933). — Ainsi 
qu’il ressort des recherches de L., qu’illustrent des 
tableaux et des courbes, les tuberculeux présentent 
une susceptibilité cutanée spéciale vis-à-vis de l’in¬ 
jection intra-dermique d’une solution d’iode et 
d’histamine, se traduisant par une papule volumi¬ 
neuse et rquge, rarement observée chez les sujets 
sains ; il semble que chez les malades très atlcinls, 
la réaction à riiislamine soit plus importante que 
celle à l’iode, alors que le contraire est obsei'vé dans 
les lésions récentes ou d’évolution favorable. Peut- 
être peut-on expliquer ce parallélisme entre la 
réaction cutanée cl l’état inllammatoirc du pou¬ 
mon par la commune innervation des 2 organes 
par le grand système neuro-végétatif. Il y aurait 
donc d’après L. certaines conclusions d'ordre pro¬ 
nostique à tirer de celte épreuve. 

G. Babch. 

Kenner, Weisz et Pesek. Deux cas d’ascension 
exceptionnelle du diaphragme après phrénicec- 
tomie (Zeitschrift für Tuberkulose, l. LXVll, n® 5, 
1933). — La phréniceclomic donne lieu d’habi¬ 
tude à une ascension do l’hémidiaphragme de deux 
à quatre travers de doigts par comparaison avec 
l’hémidiaphragme opposé. Dans certains cas, cotte 
ascension est beaucoup plus importante, entraînant 
une compression des organes thoraciques, parlicu- 
lièromenl du cœur, par les organes abdorniiunix, 
donnant ainsi lieu en somme au tableau de la 
hernie diaphragmatique. K., W. et P. rapportent 
deux observations de ce genre : dans le premier cas 
ils attribuent la complication à la sclérose du pou¬ 
mon droit et à l’augmentation de la pression intra- 
abdominale du patient par méléorisaie et consti¬ 
pation chronique. Dans le deuxième cas survint 
une colite ulcéreuse, puis une péritonite qui amena 
la mort. 

Le traitement d’une scinblahie complication est 
particulièrement malaisé : dans le cas 2, K., W. 
et P. ont tenté un pneumo-péritoino qui resta sans 
effet. 

G. B ASCII. 

JOURNAL DE NEUROLOGIE 
ET DE PSYCHIATRIE 
(Bruselles) 

A. Leroy. La phényléthylmalonylurée, médi¬ 
cament de choix des états mélancoliques (Jour¬ 
nal de Neurologie et de Psychiatrie, n" 2, Février 
1933). — Le luminal ou gardénal avait été 
déjà employé par divers auteurs avec de bons ré¬ 


sultats dans les états anxieux. L. l’a essayé dans 
les divers étals mélancoliques avec des résultats 
non moins favorables. 11 rapporte 8 observations 
où l’on observa dès le début du traitement une at¬ 
ténuation de l’anxiété ou de la stupeur, et une di¬ 
minution de l’excitation assez rapide et assez pro¬ 
noncée pour permettre aux malades de s’occuper. 

L’amélioration cesse lorsqu’on cesse le médica¬ 
ment ti'op tôt. La valeur tbérapculiquc de la phé¬ 
nyléthylmalonylurée est assez variable toutefois 
suivant les cas. Si certains malades en bénéficient 
largement, d'autres, au contraire, ne sont que peu 

L. rappelle les accidents aigus ou chroniques dus 
au gardénal. Il insiste également sur le fait que 
certains malades ont guéri au cours de crises du¬ 
rant depuis 4, 6 et 7 ans. 

Poui- terminer, L. signale que la même médica¬ 
tion ne lui a pas donné de résultats appréciables 
dans les affections mentales avec excitation, telles 
que la manie ou la démence précoce. 

IL Schaeffer. 

LA MEDICINA IBERA 
(Madrid) 

A. Collazo. L’acide lactique du sang chez les 
diabétiques (La Mcdicina Ibera, t. XVll, n» 806, 
22 Avril 1933). — G. a mesuré la lactacidémie 
dans les diverses formes de diabète. Elle est nor¬ 
male dans le diabète simple, voisine de 15 milligr. 
pour 100 gr. de sang. Ce taux s’abaisse ju«qu’à 
7 milligr. dans le diabète acidosique, mais se relève 
très rapidement dès que le coma s’installe pour dé¬ 
passer 20 et même 30 milligr. De même dans le 
diabèle compliqué de troubles infectieux ou circu- 

La lactacidémie apporte donc un élément de 
pronostic fort intéressant. La loi clinique est d’ail¬ 
leurs cü.'.lirmée par les recherches ex))éi'imenlalc5 
de C. chez le chien. Ces faits éclairent encore 
toute la pathogénie du diabèle : le métabolisme 
des composés tri-carbonés semble échapper à l’in- 

G. ii’Heucqueville. 

THE JOURNAL 
ot tbe 

AMERICAN MEDICAL ASSOCIATION 
(Chicago) 

J. Faulkner : Empoisonnement par la nicotine 
absorbée à travers les téguments (The Journal 
of the American Medical Association, t. C, n” 21, 
27 Mai 1933). — F. rapporte l’observation très 
curieii.so d’un jardinier qui subit une intoxication 
grave consécutive à l’absorption de bouillie nico- 
linée par la peau des fesses; il s’était en effet 
mouillé son pantalon avec la bouillie en asper¬ 
geant des -arbres. Une fois sorti de l’bôpilal, le 
malheureux remet le pantalon tragique, et instan¬ 
tanément une nouvelle intoxication survint. 

Pour vérifier la possibilité de l’absorption de la 
nicotine à travers les téguments, F. a entrejuis 
des expériences sur le chat, qui montrèrent une 
action mortelle très rapide de la nicotine à travers 
la peau, alors que le sulfate de nicotine n’est pas 
toxique du tout par celle, voie. 

La possibilité d’un empoisonnement par la ni¬ 
cotine à la suilo d’un simple contact de l’épi¬ 
derme doit être» connue, afin d’éviter la multipli¬ 
cation de ces accidents, la nicotine étant de plus 
en plus employée en horticulture. 

R. Ri VOIRE. 

I. Bi'onstein. Etudes sur le crétinisme et 
l'hypothyroidisme dans l’enfance I. La choles- 
térinémie (The Journal of the American Medical 
Association, t. C, n" 21, 27 Mai 1933). — Il semble 
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TRAITEMENT DES 

MALADIES du 


TDBE DieESTIF 

PAR LE POUDRAGE 


CALME instantanément 
les douleurs précoces et 
tardives des ulcères gastri¬ 
ques ou duodénaux. 


GUERIT la constipation 
et spécialement celle des 
hyperchlorhydriques et des 
spasmodiques. 


ABSORBE les gaz 
fermentation. i j 


PROTEGE la muqueus 

intestinale. 


\NEUTRALISE l’excès 

des acides minéraux et 
organiques. 


NORMALISE la flore 

intestinale. 


RECONSTITUE l’inté- 

. grité des fonctions de la 
muqueuse gastro-intestinale 


REHYDRATE le bol fécal. | 



Poudre à l'état de division micellaire 


HYPERCHLORHYDRIE - ULCUS - CONSTIPATION 


/ à 4 cuillerées à soupe ou a café par jour, saluant l'âge et le Put thérapeutique poursuioi. 


' Laboratoires DURET & REMY et du Docteur Pierre ROLLAND réunis 

18, Rue Pierre-Curie, 18 - PARI S-5® 

Docteur PIERRE ROLLAND 


Ancien Chef de Laboratoire à la Faculté de Médecine do Pv 
Lauréat de l'Académie et de ta Faculté de Médecine 
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('■liibli qui; li; laux du cliolesli'rol sanguin soil assez 
régiilièreineni régi |)ai' l'élal de )a glande Ihyroïdo : 
iMi parlicnlier la cliolcslérinémie csl basse dans le 
liasedow, elle est an contraire très forle dans l’by- 
pnlbyroïdie. lî. a cberché à étudier les variations 
de celle cbolestcrinéniie chez les hypotbyroïdicns 
an cours d’un IrailemenI o])olIiérapique, dans l’es¬ 
poir d’avoir un guide |jbis lidèle que la mesure du 
métabolisme basal, diflicile chez les enfaiils, et 
dont les résultats sont , souvent en nette discor¬ 
dance avec la clinique chez ces malades. 

Chez 18 enfants al teints d’insuflisanee thyroï¬ 
dienne nelle, lî. a loujours trouvé avant le traile- 
menl des chiffres très élevés de cholestérine, com- 
pi'is entre 277 et 782. Celte hypercholestérinémie 
baisse très rapidement dès qu’un trailenient thy¬ 
roïdien est insliiné, mais le retour à la normale 
ne s’obtient qu’avec des doses qui déterminent une 
élévation du métabolisme basal bien au-dessus de 
la normale. .11 semble que la mesure si facile de 
la eholestériuémic soit très supérieure à l’élude 
du métabolisme basal comme index thérapeutique 
chez les hypolln roïdieus. 


B. Crohn et J. Gerendasy : L’ulcère trauma¬ 
tique du duodénum et de l’estomac (The Jour- 
md oj Ihe. Aincricon Medical. Asi<oi:kUion. t. C, 
II" 21, 27 Alai 1933). — Il est certain qu'un ulcère 
du duodénum ou de restomae peut apparaître à la 
suite d’un traumatisme : mais pour qu’on puisse 
affirmer la relation de cause à effet, il faut : 

1" Que le malade n’ait eu avant l’accident au¬ 
cun sympldmc gastro-intestinal; 

2" Que le traumatisme ait été sévère et localisé 
à ré|)igaslre ; 

3" Les symptômes doivent être apparus immédia¬ 
tement après l’aceidenl ; et ils doivent ullerieure- 
nienl donner les signes cliniques et ratliologiques 


hépatiques au cours des néoplasmes digestifs : il 
s’agit, en effet, de sujets âgés, porteurs d’une affec¬ 
tion très grave, pour lesquels le risque suiiplémen- 
l.iirc de l’hépatoliénographio est négligeable. Celle 
épreuve a été pratiquée par l’auteur dans 80 cas 
de cancers digestifs, et la présence ou l’ahsencc de 
métastases a été. confirmée dans tous les cas, sauf 
un, par l’inlcrvenlion ou l’autopsie. 11 semble <pic 
l’hépatoliénographic au thorolrast doit être prati¬ 
quée systématiquement avant l’inierveiHion chez 
les sujets atteints d’un cancer gastrique ou intes¬ 
tinal. lî. lîivoiniî. 

W. Freeman, T. Fonq et S. Rosenberg. Le trai¬ 
tement de la paralysie générale par la diather¬ 
mie: modifications histologiques dans les cas 
traités (The Journal of Ihc American Medical .l.s- 
socialion, I. C, n" 22, 3 .luin 1933). — Depuis 
1928, la paralysie générale e.sl Irailce en Amériijue 
pai- rb\piM’Ihei'imc artificiellement provoquée jiar 
la dialbermie. Des résultats favorables ont été pu¬ 
bliés un jieu partout, qui pour beaucoup d’auteurs 
■se compareraient avantageusement à ceux de la 
inalarialhérapie. Voici un article dont la note est 
toute différente: pour les auteurs, la dialhcrmo- 
lhéia|iie serait une méthode inefficace et aussi dan¬ 
gereuse que la malaria. Au cours d’une expérience 
portant sur 4 ans et sur 50 paralytiques généraux, 
les auteurs n’ont observé aucune rémission indis¬ 
cutable, mais par contre ont vu de nombreux ma¬ 
lades rnoiii'ir, soit au cours du traitement, soil pen¬ 
dant une crise d’état de ma! épileptique, soil de 
caebexie paralytique. L’examen histologique du 
cerveau des sujets décédés pendant ou après le Irai- 
Icmenl a montré dans tons les cas des lésions en 
|)leine évolution, an contraire de ce qu’on observe 
après inalarialhérapie. Four les auteurs, la malaria- 
thérapie reste la méthode la plus efficace, de Irai- 
lemcnl chez les F. G., et les crises thermiques que 


W. Yater, J. Lyon et P. Mac Nabb. Le hlock 
cardiaque congénital: revue générale et expo¬ 
sition du second cas de hlock complet du cœur 
étudié par coupes en série du système conduc¬ 
teur (The Journal ol Ihe American Medical Asso- 
cialion. 1. C. n" 23. iO .loin 1933). — 11 existe 
dans la littérature -f l cas indiscutables de block oar- 


S. Weiss et G. Robb. L’asthme cardiaque 
(dyspnée cardiaque paroxystique) et le syn¬ 
drome d’insuffisance ventriculaire gauche (The- 
Journal of Ihe .Américain Medical Association. I. 
G, n" 23, ]0 .Tuin 1933). — L’asthme cardiaque 
reste une affection mystérieuse, dont la palhogénie 
est inconnue. Dans b' luit d’élucider le mécanisme, 
li's auteurs ont entrepris une série de mesures quan¬ 
titatives complexes sur la dynamique cardio-vascu¬ 
laire : débit vcnlriculaiie, vitesse du courant 
veineux, tension oxygénée du sang artériel cl 
veiiu'ux. vitesse maximum et vitesse moyenne do 
la eiiculalion judmoiiaii'e. volume du sang intra¬ 
pulmonaire. Celle élude, analysée chez de nom¬ 
breux malades alleiiils d’asjbmi' cardiaque, a révé¬ 
lé une série de faits intéressants : 


bilité d’une telle complication. D'autre part 1 exis¬ 
tence d’ulcères . Iraumaliques permet d’émettre 
l’hypothèse d’une oiûgine traumaliquc pour la plu¬ 
part des ulcères, ce traumatisme ayant pu être 
léger cl passer inapi‘ri.'u. H. Ilivoiru:. 

L. Erickren id L. Rigler. La visualisation ra¬ 
diologique du foie et de la rate à l’aids de solu¬ 
tion colloïdale de bioxyde de thorium : avec 


référence particulièr 
toire des métastases 


F. L. Rcichert. Névralgie du plexus tympani- 
que; véritable tic douloureux de l’oreille dit 
névralgie dû ganglion géniculé; guérison par 
section intracrânienne du nerf glosso-pharyn- 
gien (The. Journal of Ihe American Medical .t.s.vo- 
cialiou, 1. C. n" 22, 3 .luin 1933). — Il v a 2-1 ans, 
lüark et Taylor guérir'cnl une malade alleinle de 


I au diagnostic préopéra- 
cancéreuses du foie (The 
’n Medical Association, 1. G, 
- Lu 1929, Hadl proposa de 


injectant dans les veines une solution collo'idalc de 
bioxyde de thorium. Los particules de cette solution 
sont en effet absorbées par les cellules réliculo- 
endolhéliales de ces organes, dont les détails et les 
contours deviennent visibles à l’écran. Celte solu¬ 
tion se trouve dans le commerce sous le nom de 
« Thorolrast ». Depuis celle époque, l’hépaloliéno- 
graphie a fait l’objet de nombreuses expériences, 
particulièrement en Amérique et en Allemagne, et 
il semble que celle mélbode soit exemple de dan¬ 
ger : mais il est encore impossible d’affirmer son 
iiiiiocuilé absolue, car le tboriiim est un élément 
radioactif qui peut peut-être déterminer des acci¬ 
dents très tardifs. Nous ne savons pas encore en 
effet en combien de temps s’effectue l’élimination 
de i-elle substance, mais sans aucun doute, celle 
élimination est exircnicmcnl lente. 

.Malgré celle incerlilude,' les auteurs ont pensé 
qu’il étilil légitime d’employer la méthode ]iour le 
diagnostic préo[iéraloire des niclaslases cancéreuses 


mais des tractions douces de ce nerf ne détermin 
rent pas chez le sujet la répétition de ses douleii 
névralgiques. Far contre, la traction du nerf gloss 
pharyngien détermina à plusieurs reprises la cri 
typique de névralgie auriculaire. Devant ce rési 
lal, fi. se.clionna le nerf glosso-pharyngien, et ii 
médiatemeiit lu malade s’endormit sur la tab 
d’opération. 


2" Fendant l’allauiie. il se produit une recru¬ 
descence subite de la stase, veineuse pulmonaire, 
liée certainement à une défaillance isolée du ven¬ 
tricule gauche; le cœur droit restant indemne, 
l’aflhix artériel vers le |)oumon continue et accen¬ 
tue le déséquilibre circulatoire; d’où suffocation 
cl parfois Iranssiidalioii sévère alvéolaire. La crise 
cesse, soit par disparition de l’insuffisance ventri¬ 
culaire gauche, soit par diminution de l’afllux ar¬ 
tériel (inllnenee do la position debout), suit enfin 
par apparition d’une insuffisance ventriculaire 
droite providentielle, qui fait cesser le, déséquilibre. 

'De cette élude palhogénique découlent une série 
de conclusions Ihérapeuliques exposées longuement 
dans cet intéressant article. Fnlin, il semble que 
le syndrome il’insiiflisance ventriculaire gauche, 
décrit par les •clinicicn.s et longtemps nié, voit son 
existence démontrée par' l’cxiMuinrenlalioir. 


vralgic du nerf do .lacobson, donc d’um 
prrriielle du glosso-pharyngien. La guéi 
, rrialade do C. ol ’T. s’explique peut-être 
compression crânienne à la suite de Fin 


G. Harrop, A. Weinstein, L. Soffer et Cres- 
chor. Le diagnostic et le traitement de la ma¬ 
ladie d’Addison (The Journal of lhe American Me¬ 
dical Association, l. G, n" 23, 10 Juin 1933). — 
Les aulerrrs. qui ont étudié pirrlieirlièrement depuis 
quelqrre.s années la maladie d’.Vddison, ex))Oseiil 
dans cet rrrlielo rrne série ilo rrolions drr plus barri 
intérêt: ils insistent nolaniiiu'iil srrr' l.r discrimi- 
irrrlion qu’il farri fair'e dans celle nurlarlie eirli'e le 
syndrome d’insuffisance médrrlIo-Mirréiiirle, qrri est 
r-esironsablo dos syrnjilômes do birso de la malrrdie 
(pigmerrialion, bypolension), ol le syndrome d’in- 
srrfllsancc cortiro-srrriénale, ipri rend compte des 
aecideirls jirrr'oxysliqrres di' la maladie (crises d’as- 
thoriie. Irorrbes digestifs, coma); alors que l’bor- 
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chez l'iK!(]is()iiii;ii, oiiLic les crises, elle est au con- 
Iraiic souveraine dans les crises paroxysliques. 

Malgré les nouvelles niélliodes de laboratoire 
(radio-métabolisme basal, examen du sang), le dia¬ 
gnostic de maladie d’Addison est encore très diffi¬ 
cile à poser. Aussi faul-il insister sur la nouvelle 
épreuve de diagnostic que propose Harrop : on sait 
depuis longlernijs que riiypocbloréniie est fré¬ 
quente chez les addisoniens (le professeur Achard 
et nous-même avions, l’an passé, déjà indiqué que 
cette hypochlorémie pouvait, dans certains cas, 
rendre compte des troubles digestifs), mais Ilar- 
rop a montré que cette hypochlorémie ne devient 
manifeste que lorsque le malade est soumis pen¬ 
dant quelques jours au régime déchloruré ; il sem¬ 
ble que chez les addisoniens il y ait un abaisse¬ 
ment du seuil plasmatique du chlore; et il est pos¬ 
sible en dosant la chlorémie, après 48 heures de ré¬ 
gime déchloruré, de faire avec certitude le diagnos¬ 
tic de maladie d’Addison, si le chiffre trouvé est 
très au-dessous de la normale et très inférieur au 
chiffre trouvé avant l’institution du régime. C’est 
là une acquisition clinique de premier ordre, car 
facile à réaliser et semblant à peu près spécifique 
de l’insuffisance surrénale. 

L’autci:-’ a également traité 1rs addisoniens par 
un régime hypersalé et par les injections intra¬ 
veineuses de sérum salé hypertonique : les résul¬ 
tats obtenus ont été excellents. Nous rapi^cllerons 
à ce sujet que le Rrofcssciir Achard et moi-même 
avons l’an passé publié l’observation d’une addiso- 
nienne hypcrchlorémique dont les troubles diges¬ 
tifs et les crises d’asthénie cédaient remarquable¬ 
ment au régime hypersalé et aux ingestions de sé¬ 
rum salé hypertonique. • U. Rivoiniî. 

F. Foran, H. SheafI et R. Trimmer. L’angine 
agranulocytaire. Son traitement par l’adminis¬ 
tration parentérale et orale d’extrait de foie ; 
communication préliminaire (The Journal oj Ihc 
American Medical Associalion, t. C, n“ 24, 17 .Tuin 
1933). — F., S. et T. ont traité cinq cas d’agra- 
nulocytoso par l’administration d’extrait de foie : 
à la période initiale, injection intraveineuse d’ex¬ 
trait corres|)ondant à 100 gr. de foie (fraction G. 
de Colin), toutes les 12 heures; plus lard, l’extrait 
était administré par la bouche. 

Dans tous les cas, il y eut amélioration rapide de 
la formule sanguine : 4 des malades guériront dé¬ 
finitivement, mais le dernier mourut d’une pneu¬ 
monie avec une récidive de la granulopénie. 

Bien que le nombre do cas traités soit insuffisant 
pour une conclusion ferme, il semble que ce mode 
do traitement puisse avantageusement se comparer 
aux autres traitements de l’agranulocytose : trans¬ 
fusion, radiothérapie, nucléotides. 

U. BiVüim:. 

M. Sulzberger. L’hormone hypophysaire « In- 
termédin ii paraît être le principe antidiuréti¬ 
que actif dans le diabète insipide : communica¬ 
tion préliminaire {The Journal oj lhe American 
Medical Association, t. C, n“ 24, 17 Juin 1933). ■— 
L’an passé Zondck annonça l’isolement d’une 
hormone hypophysaire nouvelle, appelée « Intcr- 
médin », douée d’une action spécifique sur les cel¬ 
lules chromatojihores du vairon, àlais Zondek ne 
put arriver à déceler le rôle de cette hormone sur 
l’organisme humain. 

S. pensa qu’il s’agissait probablement de l’hor¬ 
mone antidinrétique de l’hypophyse, parce que les 
recherches quantitatives de Zondck avaient mon¬ 
tré la présence de l’« inlermédin n dans l’hypo¬ 
physe, la tige pituitaire et le 3“ ventricule, et son 
absence dans le reste de l’organisme : il s’agis¬ 
sait donc d’une hormone essentiellement ncurocri- 
nc, et la probabilité était grande de l’identité de 
cette substance et de l’hormone antidiurétique bien 
connue contenue dans les extraits de lobe posté¬ 
rieur. Pour vérifier cette hypothèse, l’auteur fil 


I venir de Berlin'une solution aqueuse pure d’a in- 
termédin », fabriquée dans le laboratoire de Zon¬ 
dek, dosée à 500 unités-phoxinus ixir centimètre 
cube, cl vérifiée indemne de principe oxytocique, 
de princiiic vaso-constricteur et de Prolan. . 

Celle hormone fut essayée chez 2 malades at¬ 
teints de diabète insipide : l’action fut immédiate 
et proportionnelle à la dose, 1 eme donnant 2 heu¬ 
res et demie sans uriner, 2 eme, 6 heures, 4 eme, 
14 heures. L’administration de l’inlermédin en in¬ 
jection sous-culanéc no détermina aucun trouble 
vaso-moteur, alors que l’injection d’une quantité 
équivalente d’extrait post-hypophysaire déterminait 
des troubles assez graves. 

Celle découverte est d’une grande portée théori¬ 
que cl pratique. 

1“ Du point de vue théorique, elle confirme l’ori¬ 
gine de l’hormone antidiurétique dans le lobe 
intermédiaire, origine souvent soiqiçonnée, mais 
jamais démonfrée. D’autre part sa constatation 
dans la lige pituitaire et le 3“ ventricule antérieu¬ 
rement à la reconnaissance de son action anlidiu- 
rélique confirme de façon évidente la neuroci’inie 
hypophysaire et éclaire d’un jour nouveau le pro¬ 
blème du diabète insipide. 

2° Du point de vue pratique, l’isolement à l’étal 
de pureté de l’hormone antidiurétique permettra 
un traitement plus facile et plus précis du diabète 
insipide. R. Bivoinu. 

H. Lande. Les causes de mort non contrôla¬ 
bles au cours du coma diabétique (The Journal 
oj lhe American Medical Associalion, t. Cl, n" 1, 
1'”' Juillet 1933). — Les statistiques des différentes 
nations montrent une augmentation du chiffre des 
décès du fait du diabète depuis quelques années, 
malgré l’apjiarilion de l’insuline. 11 y a là un pro¬ 
blème extiaordinaire, encore irrésolu. Pour essayer 
de le résoudre partiellement, L. a étudié les cas de 
coma diabétique observés à l’hôpital du Mont- 
.Sinaï, à New-York, depuis 1923, soit 82 cas. 

Parmi ces 82 malades, il y eut 24 décès, soit une 
propoilion de 30 pour 100 environ. L’étude de ces 
24 observations montre que le décès n’élail dû an 
coma diabétique lui-même que dans 10 cas : Et 
dans ces 10 cas, la mort était liée non pas à l’aci¬ 
dose, mais au collapsus cardiaque ou à l’hyper- 
tbermie. 

Le collapsus cardiaque est lié ccrlaincinent à la 
déshydratation si intense au cours du coma diabé¬ 
tique ; il faut la combattre par l’administration de 
llnidc en grandes quantités par injection intra¬ 
veineuse; malgré cela, la mort survient souvent. 

(Juant à rhyperlliermie, elle est probablement 
d’origine cérébrale, et aboutit dans tous les cas à 
la mort. R. liivoiiu:. 

H. Rockers, J. Willard et J. Bank. La méla- 
nose colique; signification étiologique des laxa¬ 
tifs à l’anthracône : report de 41 cas (The Jour¬ 
nal of lhe American Medical Associalion, l. CI, 
n" 1, 1>'‘‘ Juillet 1933). —• La pigmentation méla¬ 
nique de la muqueuse colique, que l’on constate 
assez fi'équemmenl à la recloscopic, n’a jamais 
été expliquée de façon satisfaisante jusqu’à présent. 

B., W. et B. ont émis l’hypothèse du rôle étio¬ 
logique de laxatifs à base d’anihraeèno (cascara, 
émodino) dans l’origine de celle pigmentation: les 
dérivés de l’anthracène sont en effet capables de 
s’oxyder en présence de scatol ou d’indol pour 
donner un pigment voisin de la mélanine. Pour 
vérifier celte hypothèse, une enquête fut faite au¬ 
près de 41 malades allcinls de mélanose colique: 
dans 100 pour 100 des cas, il fut démontré que ces 
malades, constipés chroniques, faisaient un usage 
régulier et prolongé de laxatifs à base d’anlhra- 
eène. 

L’usage des laxatifs fut alors supprimé, et après 
un délai de quelques mois, un nouvel examen 
rccloscopique montra dans presque tous les cas une 
disp.arition de la pigmentation colique. 


11 semble donc <|ue i’antbracène soit réellement 
la cause de la mélano.so colique. 

li. Rivomn. 

J. Kenyon. Obésité du type hypopituitaire 
guérie sans médication opothérapique (The 
Journal of lhe American Medical Associalion, 
l. (11, n" 2, 8 Juillet 1933). — dette élude fut faite 
dans le but de délenniner si une obésité du type 
bypopiluilaire pouvait être guérie par un régime 
hyperproléinique soigneusement conduit. 

Les .oO malades traités moiilrèreiil une réduc¬ 
tion très nette de poids: les amas graisseux dis- 
pariii'ent ; la peau se contracta, ne laissant jias do 
plis fiasques. En même temps, l'étal général s'amé¬ 
liora, les maux de tête diminuèrent et les troubles 
menstruels disparurent. Le régime projiosé semble 
inléressani, car il permet une alimentation sufli- 
s;inle du sujet, d’on facilité d’acce])lalion. 

B. Uivoim;. 

S. Stalberg et H. Davidson. Le nouveau trai¬ 
tement de l’empoisonnement par la strychnine: 
report d’un cas anormal {'The. Journal of lhe 
American Medical Associalion, I. Cl. n“ 2, 8 Juil¬ 
let 1933). — S. et D., rapportent une observation 
d’intoxication par la strychnine, consécutive à l’in¬ 
gestion de 10 centigr. de toxique, anormale par .-a 
durée et son intensité. Elle fut traitée par des in¬ 
jections intraveineuses de sodium-amytal : celles-ci 
amenèrent une sédation remarquable des symptô¬ 
mes, mais 1'11110118110 exliême de ceux-ci nécessita 
en outre remploi d’un anesthésique général: c’est 
le tribrome-éllianol qui fut choisi, cl donna d’ex- 
cellenls résultats. 

Les cas se multiplient de guérison d’empoison¬ 
nement par la slryeluiine à l'aide des barbituri¬ 
ques. 11 est bon de savoir ipi'uiie aiieslliésie géné¬ 
rale peut y être avanlagciiseiuenl ajoutée lorsque 
rinlensilé des symptômes est très forte. 

B. Bivoini;. 


B. Rappaport et C. Reed. L’ergostérol de haute 
activité dans le rhume des foins et les maladies 
analogues {The Journal of lhe American Medical 
Association, I. Gl, ii" 2, 8 Juillet 1933i. — It. et B. 
ont entrepris une élude siii' I aciioii de la vitamine 
D sur les sujets atteints de maladies allergiques. 
L'essai fut entrepris sur 3 malades asilunatiques, 2 


atteints d’urticaire et 1 <le rhume des foins. Le 
traitement n’eut aucune aciion sur les malades des 
deux premiers groupes; mais, jiar contre, les sujets 
atteints de rhume des foins furent moins suscep¬ 
tibles que les années précédentes: l’un même fut 
guéri presque coinplèleincnt. 

Une série de dosages du calcium et du polassiiini 
sanguin fut entreprise chez-ces malades et révéla 
des faits intéressants: en ]jarliculier cpie (liez les 


sujets allergiques il exi.sie d'iiii jour à l’autre, en 
dehors de tout Irailemeiil. des variations imiiorlan- 


les du taux de ces élémeii.ls. 


Les doses massives de. viostérol élèvent le cal¬ 
cium à un niveau considérable, diminuent le chif¬ 
fre du potassium, et stabilisent le raiiport calcium 
sur potassium à un niveau assez ba.s. 

Le seuil de toxicité de l'ergostérol varie suivant 
les individus: mais les sxmplômes toxiques sont 
facilement reconnus et disparaissent rapidement 
avec la suppression du médicament. 


li. Bivouii'.. 


THE AMERICAN JOURNAL 
OF THE MEDICAL SCIENCES 
(New-York) 

F. Liberson. Emploi de gaz divers dans l’en¬ 
céphalographie {The American Journal oj lhe 
medical Sciences, 1. CLNNXV, n» 4, Avril 1933). — 
Les médecins reculeraient moins souvent devant 
l’encéphalographie si la technique en était rendue 


LA PRESSE MEDICALE, N" 89, MERCREDI, 8 NOVEMBRE 1933 







LA PRESSE MEDICALE, N“ 89 


Mercredi, 8 Novembre 1933 


C3aA.TE3-A.X7 3DE3 Xj'HA'S'-XjESS-DEXOSESS 

UIUBCTEUR l)r Gastoil SIAILl.AItD, Ancien Interne des hôpitaux do l'ans, Médecin de Bicôtro et de la Salpétrière; 

Médecin-adjoint : D' Charles GKIMBERÏ. 

Y 

40 , rue Dispan, 40 
L'HAŸ-les-ROSES {Seine) 

TÉLÉPHONE : 5 

nr 

-h/ r A TWO-NT 3 DE! SAITTÉ 3 MC 03 DEJ Ëe 3 ^T 3 B FO'CT:^ 33 A 3 VCE!S EX JEi:j 3 SrES EI 3 L, 31 iES 

AFFECTIONS DU SYSTÈME NERVEUX, CURES DE DÉSINTOXICATIONS, DE REPOS ET DE REGIMES. 



fPEPTO-FER 

1 DU D‘ JAILLET 

= <fer assimilable^ 

1 Favorise l’Hematopoièse 


SIÜÆPISME RIQÛLLOT 

== RÉVULSION = 

RAPIDE ET SURE 

La signature en rouge se trouve sur chaque 

boîte et sinapisme 

Composition : Chloropeptonate de fer 

Forme : Élixir 

Un verre à liqueur après les repas 

POUDRE DE MOUTARDE RIGOLLOT 

POUR 

USAGE MÉDICAU 

CATAPLASMES SINAPISÉS - GRANDS BAINS 

BAINS DE PIEDS 

Vente en Gros ; 


Vente en Gros : 

DARRASSE, Pharmacien, 13, Rue Pavée - PARIS 


DARRASSE, Pharmacien, 13, Rue Pavée - PARIS 

^^^^uiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiimiiiiiumii 

* R. C. 17602 JB 













REVUE DES JOURNAUX 


191 


moins diiiigcrousc cl moins jxinible pour le ])a- 
lienl. L. s’est efforcé de réduire ces inconvénients 
de la méthode et, grâce à nn nouveau inoeédé, il 
a pu pratiquer rcncéphalographie sur 210 mala¬ 
des sans accident sérieux. 

I.e danger principal résullc de la soustraction 
d’une quantité notable de liquide cépbalo-racbi- 
dicn, ce qui modifie brutalement la pression inlra- 
cranienne. Plus la quantité de liquide retiré en nn 
temps donné est faible, et moindre est le lrotd)le 
créé. Aussi 'L. a-t-il imaginé un ap])arcil pei’mcl- 
lant de retirer goutte à goutte le liquide et de le 
remplacer au fur et à mesure par un gaz quelcon¬ 
que. Jdappareil consiste en un cylindre de verre 
clos avec un tube d’admission atteignant le fond, 
relié à l’aiguille à ponction lombaire, et un tube 
de sortie reliant le sommet du cylindre à une fine 
aiguille d’or destinée à s’insérer dans l’aiguille 
à ponction lombaire ; un manomètre à mercure 
qui mesure la pression intrarachidienne est bran¬ 
ché latéralement sur le tube de l’aiguille à ponc¬ 
tion cl commandé par un robinet à trois voies. Le 
■ cylindre est tenu à un niveau inférieur au rachis. 
On fait alors la ponction, puis on introduit l’ai¬ 
guille fine dans l’aiguille à ponction. De la sorte, 
le système se trouve clos. Quand le liquide céphalo¬ 
rachidien descend par la grosse aiguille au fond 
du cylindre, il déplace une quantité équivalente de 
gaz qui passe [)ar la fine aiguille et gagne les 
espaces sous-aracbnoïdiens. On règle la vitesse 
d’échange du liquide cl du gaz en élevant ou en 
abaissant le cylindre . 

Le second inconvénient de rencéi)halograpbic, 
c’est la réaction pénible qu’elle détermine presque 
toujours et qui se traduit par de violents maux 
de tète, parfois par dos phénomènes de shock (vo- 
niis.semenls, collapsus circulatoire, etc.). .Tamais 
ces derniers accidents n’ont été sérieux avec la 
technique décrite. Par contre, les maux de tête 
restaient presque impossibles à éviter jusqu’ici. 
L. a constaté que, si on filtre l’air à travers une 
cdlonnc d’eau avant de l’injecter, la céphalée tar¬ 
dive est moins intense cl la réaction cellulaire que 
détermine souvent l’air non filtré devient rare cl 
])cu marquée. La substitution d’autres gaz (azote 
en particulier) à l’air icnd souvent les maux de 
tète moins violents, mais à cet égard l’hélium 
semble mériter la ])i'éféi'cnce. 

P.-L. Maiui:. 

H. W. Jones et L. M. ToCtintins. Une épreuve 
simple de la. résistance des capillaires : le si¬ 
gne de la chiquenaude (The Anicrican Jonnuil oj 
Ihc. medical .ScicncM, I. C.I.XXXV, n" 4, Avril 
1!J;13). — On connaît le signe du lacet indiqué par 
W'eill et Ohalier pour a 2 )précier la résistance des 
caiûllaircs, l’apiiarilion de pétéchies au-dessous du 
lien constricteur traduisant la diminution de ré- 
si.-ilancc do ces derniers. ,1 .cl T. proposent nn 
nouveau test qui consiste :i donner. 3 ou 4 chique¬ 
naudes sur les veines distendues au-dessous d’un 
lien de eaonlchouc appliqué sur le bras depuis 
5 minides, ce qui provoque l’apparition de j)élé- 
ebics au cas de résistance diminuée des capillaires. 
Positif, ce signe indique que les capillaires ou les 
veinules se sont rompus ou sont devenus perméa¬ 
bles. II s’est montré jjlus sensible que le signe du 
lacet. Chez tous les malades atteints de purpura, 
.1. et l’ont trouvé positif alors que le signe du 
lacet était parfois négatif. Chez une série de sn- 
ji.'ls ai>paremment normaux, le signe de la chique¬ 
naude a été plus souvent positif que le signe du 
lacet. Fait curieux, on le rencontre chez 49 ijour 
100 des individus d’apparence normale à l’époque 

P.-L. MAiiiii. 

L. Pick (Berlin). Classiticatioii des maladies 
du métabolisme lipoïdique et maladie de Gau¬ 
cher (The Amerir.an .lournal oj ihc niediad Scie.n- 
ee.v, I. CLXXXV, n" 4. Avril 1933). — Dans <-elle 


conférence faite à l’Université Harvard, P. divise 
les xanibomaloses en formes généralisées et for¬ 
mes locaIisée.s. 

Les jjremières coinprennent : 1“ des foi'ines se¬ 
condaires à d’autres maladies, symptomatiques de 
troubles du métabolisme des lipo'ides associés à ces 
maladies (.xanlhome diabétique, xanthome des af¬ 
fections hépatiques accompagnées d’ictère et des 
affections rénales, qui sont le résultat de l’byper- 
choleslérinémie et de la résorption élective des 
éthers d’acides gras de la cholestérine par les cel¬ 
lules .xanthomateuses); 2° des formes primitives, 
qui sont des entités morbides distinctes, liées à 
une anomalie conslitutionnellc dans le métabo¬ 
lisme des li])o'ides. A ce groupe a])pariienneni la 
maladie de Gaucher, la maladie de Niemann-Pick, 
la maladie de lland-Schüller-Christian cl les xan- 
Ibomatoses primitives à localisations variables (pu 
atteignent à des degrés divers, soit la peau, soit 
les orgiuies internes. Ces affections se différen- 
ciehl, non seulement ])ar leur tableau anatomo¬ 
clinique, mais encore par les caractères microebi- 
miqiies des lipoïdes accumulés. 

Les formes localisées peuvent être simples (xan- 
thélasma des paupièrc.s, par exemide) ou néoplasi¬ 
ques (sarcomes en général), mais certaines variétés 
de ces néoi>lasmes (xanlhome en tumeur.s) n’ont 
pas tendance à donner des métastases. A la base 
de ces formes localisées on trouve de riiypercho- 
lestérinémie. 

P. étudie ensuite en détiul la nudadie de Gau¬ 
cher que les rccbei’cbcs chimiques de 'Lieb et Eps- 
lein (1924) ont permis de considérer, non plus 
comme une néoplasie de la rate, mais (ommo un 
trouble du •métabolisme lipo’idique, la substance de 
Gaucher étant constituée .surtout jiar de la kéra- 
sine, lipo’i'de qui se range parmi les cérébrosides 
(sphingogalactides). 

P. attire rattenlion sur deux symptômes préco¬ 
ces : la pigmentation jaune brunâtre de la peau de 
la face et des mains et des sclérotiriucs, traduisant 
l’hémocbromalosc généride constante dans la ma¬ 
ladie de Gaucher; les modifications sanguines (Icu- 
co|)énie, puis anémie modérée hypochromc). 

Le diagnostic se pose surtout avec l’anémie splé- 
ni(jue, la maladie de Banli, la splénomégalie fami¬ 
liale, .l’ictère hémolyli<pie, la cirrhose biliaire de 
Hanoi. La iionclion dé la rate on de la moelle os¬ 
seuse permet aisément de l’établir. 

Du |(oinl de vue histologique, P., aiu'ès avoir 
décrit les caractéristiques des eellules de Gaucher, 
insiste sur la présence dans la rate d’artérioles si¬ 
tuées à l’intérieur des alvéoles rem|)lies de cellu¬ 
les de Gaucher cl dont les tuniques interne cl 
moycume sont inlaolcs, ce (pii montre ipie toutes 
les alv'éoles ne naissent pas aux dépens de l’endo¬ 
thélium des sinus veineux, et sur la présence cons¬ 
tante d’hémosidérine dans les eellules endolbélia- 
Ics des sinus veineux, alors que la substance de 
Gaucher y fait défaut, ce (pii indi(]U(; une séjiara- 
lion fonctionnelle complète entre les cellules endo¬ 
théliales et les cellules du réliciiliini. L'origine 
réticulaire de la cellule de Gaucher est encore 
démontrée par l’élude des ganglions lyiniihaliqiies 
et de la moelle osseuse. .Mais on |ienl voir dans la 
rate que la cellule de Gaiicber peut dériver égale¬ 
ment des cellules de l’adventice et de la périad- 
venlicc des vaisseaux, c’ost-â-dirc des hisliix'yles 
des artérioles de la pulpe. H en est de même dans 
le foie. La maladie de Gaucher n’est donc ni une 
maladie réliculo-endolbéliale ]nire, ni une hislio- 
eylose. ni une maladie exclusive des eellules du 
réliciilinn. 

PatliogéniqiieinenI, on n’a jias ]iu ciieorc prou¬ 
ver ipi’il s’agisse d’une liyperfonelioii [irimilive du 
SVsième réliculo-endolbélial. 

D’une façon générale, la splénectomie n’csl pas 
rationnelle dans la nudadie de Gaucher, la rate 
n’élanl qu’un organe de déi)ôt, et elle est ]jarf()is 
suivie d’allcinic du squelette, é|iargné jusque-là. 
Geivendanl elle peut trouver son indiealiori comme 


li'idleinent symptomatique dans les formes où 
existe une anémie grave, une diathèse bémorra- 
gi(pie ou une rate énorme, mais elle offre des dan¬ 
gers sfjéciaux en pareil cas. 

P.-L. Marie. 


M. B. Strauss et W. E. Castle. Recherches sur 
l’anémie de la gestation. 111. Rapports étiologi¬ 
ques des anomalies par défaut de la sécrétion 
gastrique et des carences alimentaires avec les 
anémies hypochromes et l’anémie pernicieuse 
de la grossesse (The American .lournal oj Ihc me¬ 
dical Sciences, I. CLXXXV, n“ 4, Avril 1933). 
Pour expli(picr ranéniie de la gestation, on invo- 
(pie d’ordinaire, soit l’intervention d’une subs- 
liuiee toxique élaborée par le prodinl de conceidion 
(jiii inhiberait l’i(elivilé de la moelle osseuse, soit 
un agent hémolyliiiue d'origine fo-lalc qui détrui¬ 
rait les globules rouges maternels. Toutefois au¬ 
cune jireuve démonstrative n’a été encore a]i))or- 
lée à raiijuii de ces deux o|iinions, et les laits 
ra|)porlés iiar S. et C. viennent l((s contredire, 
iniisqu’ils ont pu obtenir des réponses bémalo- 
poiéliques comparables aussi bien pendant la gros¬ 
sesse qu’après celle dernière et (pi’ils n’ont lias 
constaté de léponse bémalopoiéliuuc du fait de la 
seule délivrance. 


Ils ont étudié 3G cas d’anémie grave de la gros¬ 
sesse dans lesquels on pouvait éliminer l’interven¬ 
tion d’hémorragies occultes, de l’infection ou 
d’autres com])licalions comme cause de’l’anémie. 
P:(r contre, les analyses du sue gastrique qui mon¬ 
traient des anomalies sécrétoires (anacblorbydric 
complète chez 19 malades, jjIus ou moins ])ronon- 
l’ée chez le reste des ])alienle.'', à l’exception de 3 
qui avaient une sécrétion (dilorbydriqm; iiormabQ 
et l’élude des anamnestiques qui décelait des fioi- 
ralimenlalion chez jdiis des deux lieis 
des patientes (régime ])auvre en ;dbumino'ides et 
en vitamines B cl C) permcileul d’attribuer un 
grand rôle à ces conditions dans la genè.se de rané¬ 
niie de la gestation. 

L’anémie hypochrome du ly|)e eliloroliqiie (mi¬ 
crocytaire) que ])résenlaient 30 de ces malades sem¬ 
ble pouvoir être attribuée, soit direetement à une 
earence alimentaire, soit à une carence condilion- 
IK'C par l’anaeidilé. l’hypoaeidilé gastriques on des 
anomalies sécrétoires coneomilanles, en |)réseuce 
de la demande du fodus en matériaux destinés à 
fabri(]uer son ])ropre sang, ce qui aboutit à réa- 
celiii (pie détermine une 
déperdition chronique de sang. Toutes les aiu'inies 
' type réagirent fort bien (répoii.-e rélieulo- 
e rapide, gain moyen (piolidieii de 0.05 pour 
100 d’iK'inoglobiiie, aiuélioralion eliniipie corrcs- 
liondanlci à radminisiraliou de fer à grosses doscs 
mmoniaeal). 

Ainsi l’anémie bypoeliroine de la grossesse est ab¬ 
solument analogue, par sou mceanisiue de ))roilue- 
el par les résultats ()ue dounc la Ibérapeuli- 
à l’anémie bypoehrome dite iiliopalbique). 
et (1. ont étudié (i cas d’anémie du type lier- 
mx (maerocylaire) chez des ièmmes enceintes 
s allribueiil celle anémie à un défaut qiassager 
le .sue gastrique du « facteur siiécilique in¬ 
trinsèque » (]ui manque également dans le sue 
aslriipie des malades allcinis d’anémie pernieie 


banale. 


tout 


1 pn 


()U( 


Ulllil 


s les observations de 
ICC de ce facteur dans le 
entraîner les altérations 
:s de cette affection. Eu 


aeylair 


de 


ni (I ordinaire eomplèlenieni jiar l’admini-- 
lon (1 extrait hi'iialiijiie, bien que dans (piebjue- 
II son necessaire d’y adjoindre du fer comme 
s l’anémie bypoehrome; il ])ourrait donc y 
ir une double carence. I.es faits observés jiar 
;l C. laissent supposer que le facteur sjii'cifi(pie 
inlrinsèqiio peut réapparaître après la (b'livranee. 
" 1 somme, il y aurait un iiii’me ml'eaiiisme iia- 
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REVUE DES JOURNAUX 


tliogénique à la base de l’anémie pernicieuse ba¬ 
nale cl de l’anémie macrocylaire de la gestation. 

Fait intéressant, l’étude du sang des nouveau- 
nés a montré que l’anémie, do la grossesse ne dé- 
lerminc eboz eux ni baisse du taux de l’hémoglo¬ 
bine ni diminulion du cbilTrc des globules rouges. 

R.-L. Mauik. 

Th. Fitz-Hugh et B. I. Comroe. Etude de 18 
cas d’angine agranulocytaive (leucopénie per¬ 
nicieuse) [The American Journal oj the medical 
Sciences, I. CL.XXXV, n» 4, Avril 1933]. — F. el 
G. ont étudié 18 cas d’angine agranulocytaire dont 
14 terminés par la mort. Parmi les 4 malades en¬ 
core vivants, 2 seulement peuvent être considérés 
comme guéris, l’un d’eux étant parfaitement bien 
portant depuis 3 ans, à la suite d’une atteinte très 
aiguë, le second ayant eu une forme chronique 
remontant à 4 ans; les 2 autres malades encore en 
vie présentent des formes chroniques à rechute 
(F. et G. paraissent avoir rangé parmi ces derniè¬ 
res des cas de maladie de lîanli el d'anémie per¬ 
nicieuse aplaslique). 

L’angine agranulocytaire s’était développée im¬ 
médiatement après une extraction dcniaire chez 
4 malades; dans un cas, à la suite d’une cholé- 
|•y3tilc aiguë; dans un autre, après l’ablation d’un 
vieux séquestre d’ostéomyélite. Dans 8 cas des 
examens hémalologiques faits avant le début de 
ta maladie lionnaicnt des chiffres normaux, ce qui 
vient contredire la thèse d’uin.' prédisposition cons¬ 
titutionnelle à celle alfection. 

L’autopsie, qui put être faite dans 9 cas, a mon¬ 
tré chez plus de la moitié des malades l’existence 
de très nombreuses cellules-souches de la série 
blanche dans les centres leucopoiéliques de la 
moelle osseuse. Celte hyperplasie contraste avec 
rexirème leuco))énie périphérique c.aractérisliquc 
de la maladie el conlirme l'hypothèse émise par 
F. d'un ai'i'èl de maturation des éléments blancs 
plutôt i|i;e rexislence d’une aplasie primitive. 

Pour F. cl G. l’angine agianulocylaire constitue 
une entité morbide spéciale, bien que diverses 
autres conditions (intoxication par le benzène, par 
l’arsénobcnzol, septicémies fulminantes, anémie 
■ aplaslique, maladie de Hodgkin a\ec loncoi)énie, 
etc.) puissent lui ressembler de si près que Don 
sera en droit de discuter sa place nosologique jus¬ 
qu’à ce que l’on ait trouvé des signes pathogno¬ 
moniques ou une thérapeutique spécifique, comme 
cela a été le cas pour l’anémie pernicieuse. 

F. el G. signalent, à propos du traitement, que 
le pcntose-nucléosidc préconisé par .lackson ne leur 
a pas donné de résiillals favorables. 11 semble sur- 
lonl convenir aux cas chroniques; la li’ansfusion 
.sanguine est plus encourageante. 

P.-L. Mauie. 

ARCHIVES OF NEUROLOGY 
AND PSYCHIATRY 
(Chicago) 

Lalhan, A. Gràudall el Arthur 'Weill. Patho¬ 
logie du système nerveux central dans les ma -. 
ladies du foie (Archives oj Ncurolorjy and Psy- 
chialry, I. XXIX, lU G, Mai 1933). — Le rapport 
qui unit le.s maladies du foie et les affections du 
système nerveux s’est surtout posé en clinique hu¬ 
maine à propos de la maladie de Wilson, des syn¬ 
dromes hépalo-lenliciilaii'es, et de certains états 

G. i l W. ont étudié expérimenlalemenl les faits 


sur l'animal in vitro. Ils ont observé, chez les 
chiens, les lésions hépatiques consécutives à la liga¬ 
ture des voies biliaires ou du canal paiicréaticpie, 
cl l’apparition à leur suite dans le sérum des ani¬ 
maux, le 4“ jour environ, des substances ayant 
• une action destructrice sur la moelle des rats. Ces 
toxines sont différentes des lipascs qui sont pour¬ 
tant également augmentées. 

Ges toxines sont éliminées par les plexus cho- 
ro'idcs de la paroi des vaisseaux cérébraux. 

L'effet toxique est plus accentué au siège d’éli¬ 
mination des toxines, el au point où leur concen¬ 
tration est le plus élevée. On trouve de la nécrose 
spongieuse de la - paroi des ventricules, ou des 
foyers d’oedème et de démyélinisation du cortex. 
Dans tous les cas on observe des lésions diffuses 
dos cellules nerveuses, avec prolifération gliale, 
sans atteinte du tissu mésenchymateux. 

La comparaison entre les faits humains d’affec¬ 
tion hépatique avec atteinte du système nerveux, 
et les faits expérimentaux, montre dans les deux 
cas les lésions communes suivantes : nécrose spon¬ 
gieuse du tissu nerveux, prolifération active de la 
glie avec cellules à large noyau, atteinte diffuse 
des cellules nerveuses corticales, prédominant sur 
les couches profondes des corps striés, el absence 
de réaction mésenchymateuse active. 

H. ScHAEl'Flill. 

ROMANIA MEDICALA 
(Bucarest) 

Obregia, Constantinesco, Badenski. Sur l’em¬ 
ploi des substances vagotoniques dans la démor¬ 
phinisation (Romania Mcdicula, I. X, n“ 9. 1'”' 
Mai 1933). — O., G. el IL emploient la méthode 
de désintoxication rapide. Autrement, il s’installe 
un étal de vagotonie, dû au sevrage brusque, qui 
peut aller jusqu’à la ^mgolonie totale: pouls bra- 
dycardique, hypotension, vomissements incoerci¬ 
bles, selles fréquentes, irradiations viscéralgiques, . 
.sueurs profnses, i)eau humide el grasse. Le réllexc 
oculo-cardiaque est fortement po.silif. G’esl d’ail¬ 
leurs un signe précieux qui permet de contrôler 
le malade. Celle vagotonie sert de cadre aux phé¬ 
nomènes cœncsihésiqucs : anxiété, inquiétude. Le 
sevrage brusque ))eul engendrer un syndrome aigu 
de ragolonic el le bloc auriculo-vcniriodairc 
exjiliipicrail pour les auteurs les mûris tardives, 

Chez certains malades, désintoxiqués, il est pos¬ 
sible de voir survenir des crises de vagotonie, <lues 
à l’élimination retardée de la morphine; chez les 
sujets peu résistants, ces crises peuvent être fa¬ 
tales. Les aulems croient que sans nier la part 
du terrain el de la contagion morale, jioiir deve¬ 
nir toxicomane, il faut présenter un état de labililr. 
vcgclalive, de l’équilibre vago-synipalhi<iue, avec 

Au cours de la désintoxication les plus pénibles 
des phénomènes sont ceux de vagotonie du tube 
digestif; leur Irailcmcnl par la médication symp¬ 
tomatique reste sans effet. 

Les auteurs ont employé les substances inhibi¬ 
trices vagalcs (l’atropine, la bellafolinc). Nevio 
Kojas a utilisé avec succès l’adrénaline dans la 
démorphinisation. Les auteurs ont remarqué que 
l’atropine agit remarquablement non seulement 
sur les troubles digestifs mais aussi sur les antres 
troubles. Ils citent le cas d’un médecin malade 
qui est entré dans leur service pour une cure de 
désintoxication. La ilose de morphine qu’il avait 


prise avant était de 1 gr. 50 par jour. Ils lui don¬ 
nent 0 gr. 25, dose qui ne produit aucun phéno¬ 
mène de carence. Le pouls est à 7G, le réflexe 
oeulo-eardiaque. 70-71. La tension 13/8,5 au Va- 
quez-Laubry. Le 3*’ jour : 0 gr. 20 de morpbine. 
Pouls à 0(L It. o.-e. : 00-52. Le 0" jour: 0 gr. 12 
de morphine. Pouls : 5S. li. o.-c. : 58-40. Le 9' 
jour, 0 gr. 03 de morphine. Pouls variable. : .52- 
50. K. o.-c. : 50-52, après la compre.'sion oculaire : 
44-42. T. A. 11 1/2-0. Pendant la nuit : vomisse¬ 
ments, selles diarrhéiques fréquentes, douleurs 
abdominales insujiporlablcs. On fait 5 eme de 
camphre soluble, 1/2 milligr. de bellafolinc. 
Pouls: 02. 11. o.-c. 02-50 vers le malin; on fait 
encore 1/2 milligr. de hellal'oline. Le 4“ jour, on 
a arrêté le traitement; pendant cet intervalle, le 
syndrome s’csl manifesté à nouveau. On admi¬ 
nistre l’atropine pour la .supprimer le 7" jour. Le 
régime alimentaire reste léger. Le 10” jour, l’ali¬ 
mentation est normale. La dose totale d’atropine 
est montée parfois jus(|u'à 5 milligr. par jo\ir, 
suivant l’inlcnsilé des .>^\mjdômes. l'rois autres 
observations sont analogues à celles-ci. Les avan¬ 
tages de la méthode peuvent se résumer ainsi : 

1 ” le. maintien du lünu.s du système autonome 
el par suite: 

a) La disparition des troubles du rythme. 

b) L.i diminulion des phénomènes subjectifs el 
de la thérapeutique adjuvante. 

c) L’alimentation continue du malade. Il faut 
corriger continuellement le vague sous le contrôle 
ilii pouls, de la tension <‘1 du réflexe oculo-car- 

Henui Kkaujeh. 

Stoia. La normalisation quantitative et qua¬ 
litative des éléments sanguins par les nou¬ 
veaux procédés (Homaniu Mediritbi, I. XI, n” 9. 
D'' Juin 1933). — La mélhode .1,: W hippie est 

un progrès immense dans l'iiisioire de la Ihera- 
peuli(|ue. Whipple ouvrait l'ère du Irailemenl des 
anémies chez riiomme jiar le foie. La meillcui'e 
épreuve de reflicaeilé d’une mélhode, c'est de 
l'essayer dans les cas à pronostic grave cl d'évo¬ 
lution rapide. Minol et Murphy rexpérimenlèrcnl 
avec succès dans les anémie'- ]iernieieuses avec 
augmentation de. la valeur globulaire el macrocy- 

La mélliodc de Whiivjde paraît agir on ajoutant 
.son action hémopoélique à colle du foie à l'étal 
normal. -\vec Summunds el Me Gallum, on croit 
à l’existence d’une vitamine a F. » qui présiderait 
à l’assimilation du 1er. Pour .Marcel Lahhé. le foie 
contient des substances, lesquelles fixées sur les 
globules rouges cmpeclieraienl l’hémolyse. D'au¬ 
tres hypothèses ont etc emises. 

L’opothérapie hépali(iue apporte à l'organisme 
les éléments nécessaires à la structure ilu stroma 
globulaire. Le Irailemeiu de Wlii|q)lc agit aussi 
dans les hémorragies secondaires, où la valeur glo¬ 
bulaire est très diminuée. 11 est globulopoiélique, 
et héniüglobinopoiélique. 1,’élal d'anémie s’accom¬ 
pagnant d’hyivocalcémie, on a intérêt à associer 
l’opothérapie au calcium. On redresse ainsi la 
déminéralisation de l’organisme. Puis le calcium 
est en même temps nn excellent diurétiqtie cl 
cardiolonique. Fnlin, pour fixer le calcium, il faut 
donner la vitamine a D » qui se trouve en abon¬ 
dance dans l’ergoslérine irradiée. On peut insti¬ 
tuer avec succès, chez les anémiques, lymphatiques 
cl même les bacillaires, l'opothérapie hépatique, 
le calcium, la vitamine L5. 

ITnxw KiiAorEii. 
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JOURNAL DE CHIRURGIE 
(Paris) 

F. Delporte et J. Cahen (Bruxelles). Contribu¬ 
tion à l’étude du traitement radio-chirurgical 
des épithéliomas de la vulve et de l’urètre 
(Journal de Chirurgie, t. XLI, n® G, Juin 1933). — 
Cet iiiléressniil mémoire fait connaître la méthode 
radium-cliiriirgicalc suivie et les résultats obtenus 
à l’Institut du Radium de Bruxelles, chez 25 ma¬ 
lades traitées dans ces 10 dernières années, ixmr 
un épilhélioma de la vulve ayant eu pour 5 d’eutre 
elles un point de départ uréiral. 

Après une revue des statistiques anciennes don¬ 
nant les résultats de méthodes d’abord purement 
opératoires (Koppert, Schulize, Basset) puis radium- 
chirurgicales (Stoeckel, Calvin et Rentscher, Elis 
Berven, Petil-Diilaillis, Sobre-Cazas) ou exclusive¬ 
ment curiethérapiques (Nabias, Ducuing), D. et C. 
expliquent la gravité du eancer vulvaire par la 
radiorésistance de la lésion primitive et l’envahis¬ 
sement lapide des territoires ganglionnaires super- 
liciels et profonds dont ils rappellent l’anatomie. 

Leur teclmique, radiumthérapie préalable suivie 
d’exérèse, qu’un premier mémoire a fait connaître 
dès 1925 d'après 11 cas, et à laquelle ils sont restés 
fidèles, comporte actuellement les temps suivants: 

1° Une irradiation simultanée de la lésion ini¬ 
tiale cl des régions lymphatiques inguino-cruralcs, 
ou mieux, peut-être, des lymphatiques d’abord, 
puis do la lésion ensuite. Le mémoire donne la 
technique détaillée de cette irradiation. 

2" Une vulvectomie totale, faite après la fonte 
du néoplasme, lorsque la cicatrisation de la lésion 
vulvaire est achevée, dont la technique est aussi 

3° L’ablation des ganglions que les auteurs ten¬ 
dent à conseiller systématique, mais qu’ils n’ont 
faite jus([u’ici que d’après les indications cliniques. 
Dans les cas avancés, avec périadénite, il faut 
s’ahstenij-. 

Les 25 observations, dont un bon nombre avec 
photogiaphies des lésions, puis de leurs, cicatrices, 
sont réparties en 4 groupes ; 

1“ G cas avancés, traités par radiumpunctiire de 
la tumeur seulement, ont donné 5 morts dans l’an¬ 
née et une récidive après 2 ans cl demi. 

2° 8 cas traités par aiguillage de la lumeiir cl 
radio- ou l'adiumthérapic des régions ganglionnai¬ 
res. Un succès pour le seul cas au début sans adé¬ 
nite, 7 récidives pour les autres cas, tous avec adé- 

3“ G cas traités par aiguillage de la tumeur, ra¬ 
dio- ou radiumthérapie (sauf un), vulvectomie to¬ 
tale, ablation ganglionnaire pour doux d’entre eux. 
Uuérison locale dans tous les cas, une jécidivc à 
maiHîhe rapide dans un seul cas, au bo\it de G ans. 

4“ 6 cas d’épithélioma périurétral, sans adeno¬ 
pathie, traités par la technique décrite, avec dispa¬ 
rition de la tiimeui' ))Our tous depuis 1 jusqu’à 7 
ans, et nue seule mort, ])eu après le traitement, 
d’une njalade âgée de 80 ans. 

Le résultat global des 24 cas utilisables (la gué¬ 
rison du 2,5'’ étant trop récente ])our ligiircr) est 


20 cas vulvaires. Il fois avec adénopathie, et 4 
cas |>éiiurétlaiix sans adénopathie, ont donné 7 
guérisons durables (dont 2 de 4 ans, 2 de 7 ans, 
2 de 8 ans, 1 de 9 ans), soit 29 pour 100 de succès, 
P. GnisiîL. 

P, Duval et H. Rouvière. Technique de l’ex¬ 
tirpation des ganglions sus-claviculaii'es (en 
particulier dans les cancers du sein) [Journal 
d; U/iirtirpic, l. XLI, n®. G, Juin 1933]. — Les 
lymphatiques mammaires se rendent pour la plu- 


l)art au groupe mammaire externe des ganglions 
de l’aisselle. De la, le cornant lymphatique monte 
vers leur groupe supérieur sous-claviculaire d’où 
il est conduit par un ou plusieurs troncs au con- 
lluent veineux jugulo-sous-clavier où il se jette. 
Mais il existe des dispositions ])lus favorables à 
l’envahissement dos lymphatiques sus-claviculaires 
par la cancérisation axillaire : le tronc sous-cla¬ 
vier peut se jeter dans le tronc cervical transverse 
pour aboutir au eonllucnt veineux; des voies di- 
rcclc.s unissent les ganglions axillaires avec ceux 
du groupe cervical Iransverse et même du groupe 
jugulaire iidernc. 

L’ablation de cos ganglions sus-claviculaires a 
donc ses indications, et D. et R. exposent, l’un 
les connaissances anatomiques, l’autre la technique 
opératoire établie sur elles, qui permettent de la 
réaliser méthodiquement. ' 

L’ensendde à enlever forme trois chaînes dispo¬ 
sées en triangle: jugulaire interne (groupe ex¬ 
terne) verticale; cervicale transverse horizontale 
comme les vaisseaux do même nom ; spinale au 
contact du nerf, oblique comme lui et s’unissant 
par un amas ganglionnaire avec le haut de la 
chaîne jugulaire, cl par un second, sous-trapézicn, 
avec l’extrémité de la chaîne cervicale transversc. 
L’ablation doit comprendre encore le confluent 
ganglionnaire sous-clavier, et les chaînes jugulai¬ 
res antérieure et externe qui suivent les veines de 

Chaînes et troncs sont compris dans une lame 
collulo-graisseuse qui s’étend à toute la hauteur du 
cou, passe en s’amincissant au-devant de la veine 
jugulaire jusque sous le trapèze. Recouverte par 
le plan museulo-aponévrotiquc superficiel, elle re¬ 
pose, sans y adhérer, sur le feuillet fibreux profond 
qui recouvre les scalènes, le plexus brachial et re¬ 
tient le nerf phrénique dans un dédoublement. Le 
segment triangulaire à enlever comprendra dans sa 
masse les groupes ganglionnaires, des branches du 
plexus cervical, parfois le nerf phrénique, les vais¬ 
seaux cervicaux tiansverses, le segment terminal 
des veines jugulaires externe et antérieure, et la 
partie moyenne du muscle omo-hyoi'dicn. 

La technique de celle ablation en masse ne peut 
qu’être indiquée ici. L’incision, verticale, suit la 
hauteur du triangle sus-clavicidaire et franchit la 
clavicule qui est sectionnée tandis que le muscle 
sous-clavier ne doit être (jue désinséré si le curage 
de l’aisselle doit suivre. Grâce à la section de la 
clavicule, à la réclinaison du traijèzc et à celle du 
sierno-masloidien, aidée ])ar la désinserlion de son 
chef claviculaire, on peut réaliser la libération du 
feuillet ccllulo-graissoux. Celle libération com¬ 
mence par son incision le long du bord interne de 
la veine jugulaire interne et par la section oblique 
en suivant le spinal ou le comprenant si son con¬ 
tact avec les ganglions est ])ar trop intime. 

On libèie ensuite les angles inférieur et anlé- 
I [i-in , jiai- la section, entre deux ligatures, des vei- 

r-i .iux (ci vuanx liaiisxcrscs ; libération qui, à gau¬ 
che, devra ménager la terminaison du canal Ihora- 

I. i: leiidlcl est alors renversé en dehors et décollé 
à la compresse du plan profond jusqu’à ce que, au 
delà de la chaîne spinale, il puisse être détaché sous 
le trapèze, après nouvelle section de l’omo-hyoï- 
dieii et des vaisseaux cervicaux Iransverses. 

P. GmsEL. 

LE JOURNAL DE MÉDECINE DE LYON 

J. Gâté, J. Charpy et J. Monard. La spléno- 
thérapie des dermatoses prurigineuses (Le Jour¬ 
nal de Médecine de Lvon, t. XIV, n“ 321, 20 Mai 


1933). — G., G. et M. ont traité jiar injections 
d’extrait de rate, à des doses variant de 1 gr. à 
20 gr., 43 malades atteints de dermatose prurigi¬ 
neuse. Sur 30 eczémas, ils obtinient 12 échecs 
complets, 11 guérisons ou améliorations considéra¬ 
bles suivies du récidives dans G cas, 7 améliorations 
partielles. Le prurit a été favorablement inllucncé 
dans 18 cas sur 30. • 

4 cas de prurigo ont donné une guérison, 2 amé¬ 
liorations, 1 échec. De 3 cas de dermatite polymor¬ 
phe de Dühring-Brocq l'un a guéri comidètcmcnl 
en 3 semaines sans récidive depuis un an, un autre 
a disparu en 20 jours, le troisième a été amélioré. 
Un cas de prurit posl-scabiéiqiie chez un névropa¬ 
the, un prurit anal, une névrodermite, un cas de 
lèpre et un psoriasis sont restés insensibles à la 
thérapeutique. 

Les incidents sont pratiquement négligeables ; 
lorsque les extraits étaient douloureux, on y a 
ajouté soit une solution de bicarbonate de soude, 
soit 2 à 3 eme de novocaine à 1 pour lOÜ. On a 
noté parfois de petits malaises sans importance; un 
malade accusa à chaque injection une forte réac¬ 
tion' fébrile avec quelques malaises généiaiix ; 
2 autres présentèrent l’un de la congestion du vi¬ 
sage, l’autre un état lipolhymique. Los injections 
étaient répétées tous les jours ou tons les 2 jouis; 
un malade reçut ainsi une dose correspondant à 
900 gr. de glande fraîche. 

Les injeetions d’extrait S])lénique délerininent 
souvent une légère leucocylose avec polyglobulie 
nette; beaucoup plus rarement, il y a liyjioglo- 
bulie. Les modifications <lc la formule sanguine 
sont très légères et restent dans les limites des 
écarts dus à la technique. 

Sans avoir une siqiériorité évidente sur les au¬ 
tres méthodes employées dans les mêmes condi¬ 
tions (auto-hémothérapie, hy]iosnlfile de soude), 
les extraits de rate méritent de l'etcnir l’attention 
dans la thérapcntiqnc do certaines dermatoses prn- 

Roiii-nr Cu;mi;m . 

J. Dechaume et P. 'Wertheimer. Réflexions 
sur une statistique anatomo-pathologique de 
2 années de neuro-chirurgie de tumeurs céré¬ 
brales (Le Journal de Médecine de Lyon, t. XIV, 
II® 323, 20 Juin 1933). .— Gctte statistique porte 
sur 52 malades atteints de tumeurs cé-rébrales dont 
42 ont été opérées de .Mars 1931 à Mars 1933. 

Les tumeurs sont classées suivant leur tyqie his¬ 
tologique et leur siège, leur siège siiiiant l'âge des 
malades, leur type histologique suivant l’âge des 
malades, la durée d'évolution suivant le type his¬ 
tologique. De CCS chiffres, on peut tirer des élé¬ 
ments de diagnostic: fréquence des tumeurs de la 
fosse cérébrale postérieure chez l’enfant, fréipicnce 
des neurospongioines du vermis dans l’enfance, 
rareté des adénomes hypophysaires a\anl 20 ans, 
exceptionnelle rareté du tubercule cérébral, etc. 

Au point de vue histologique, il faut dissocier 
le groupe des gliomes et ojqioser les neurospon- 
gionies et glioblastomes, tiimenrs <le type embryon¬ 
naire, les unes de l’enfant, les autres de l’adulte, 
évoluant en moins de 2 ans et de caractères infil¬ 
trants, aux astrocytomes et oligodendiogliomcs, tu¬ 
meurs à cellules de type adulte, à évolution lente, 
se chiffrant [lar années (3 à 10 ans), non inliltrantcs, 
souvent kystiques ou calcifiées et simulant des tu¬ 
meurs méningées. La conduite opératoire et le pro¬ 
nostic sont très différents suivant le type histologi- 
(pie de la tumeur. 

Sur les .52 malades porteurs de tumeurs céré- 
br-alcs. 10 n'ont pas été ojrérés (une erreur «le dia- 
gnostii', 2 morts avarrt rirrtcrvcirtion, un refits 
d’irrterventiorr. 3 contre-indications opérrrioires, 2 
r'adiotbcr'apés [airgiorrics l'abifiés des méninges], 1 
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sera opéré (méningiome du tubercule de la selle 
lurciqiic), 42 ont été opérés, avec exérèse ou abla¬ 
tion partielle dans 25 cas. 

11 faut s’efforcer de ne plus attendre l’installa¬ 
tion du syndrome d’byperlension inlra-cranicnne 
pour porter le diagnostic de tumeur cérébrale, car 
seule, la précocité du diagnostic permet l’exérèse 
de la tumeur. Pour faire un diagnostic complet, 
précis et précoce de tumeur cérébrale, il faut utili¬ 
ser judicieusement l’examen clinique, ophtalmolo¬ 
gique, la radiographie et la vcntriculographic. Pour 
réaliser le traitement chirurgical des tumeurs cé¬ 
rébrales, il faut la collaboration étroite et perma¬ 
nente avant, pendant et après l’opération, d’un 
neurologiste et d’un opérateur spécialisé dans la 
neuro-chirurgic qui auront poussé jusqu’à l’ex¬ 
trême limite de la précision le diagnostic anatomo¬ 
clinique de la tumeur. 

Robert Clément. 

MUNCHENER MEDIZINISCHE 
WOCHENSCHRIFT 
(Munich) 

H. Riese. Formes abortives de l’ostéomalacie 
et leur traitement {Miinchener medizinisclie Wo- 
chcnscrift, t. LXXX, n» 16, 21 Avril 1933). — Le 
diagnostic en est souvent difficile et parfois même 
durant plusieurs générations, dus formes frustes 
ont pu être méconnues et sont soupçonnées rétros¬ 
pectivement au cours do Pinterrogatoire d’une 
malade. 

Les malades se plaignent de troubles multiples, 
fatigue, douleurs vagues et diffuses. Souvent les 
signes du début sont csscnliellemcnl des anomalies 
menstruelles, hémorragies ou dysménorrhée avec 
règles insuffisamment abondantes. Ces hémorra¬ 
gies deviennent plus nettes lors des accouchements. 
Ce n’est guère qu’au troisième accouchement que 
les phénomènes douloureux osseux deviennent ma¬ 
nifestes et persistants. 

Le psychisme est caractérisé par un état gei¬ 
gnant, irritable, dépressif. Les malades sont pilles, 
fatiguées, avec une mimique diminuée ; elles se tien- 
ment difficilement debout et se laisssent tombée,sur 
une chaise plutôt qu’elles ne s’asseyent. Se relever 
est un travail et la marche est pénible et lente. La 
pression des os est douloureuse avec des localisa¬ 
tions variables et plus pu moins diffuses, accen¬ 
tuées lors de la gravidilé. 'Les réflexes sont exagé¬ 
rés. 11 y a un gonllcmenl œdémateux des pieds 
et des jambes sans signe du godet. 

Il n’y a pas de modifications radiologiques pré¬ 
coces nettes. On note des troubles circulatoires et 
une hyperspasmodicité musculaire surtout au ni¬ 
veau des adducteurs. 

L’examen sanguin révèle souvent des troubles du 
métabolisme calcique. L’élimination calcique par 
les fèces est notablement accrue. On peut observer 
une polyglobulie transitoire, fréquemment une 
anémie avec hypochromie, de la leucocytose, sur¬ 
tout de la lymphocytose à 40 ou 50 pour 100. 

Etiologiquement la notion de sous-alimentation 
et de carence est primordiale et les conditions de 
logement (obscurité, humidité) paraissent égale¬ 
ment impoiianlcs. 

La carence en lumière et en vitamines paraît en¬ 
traîner des troubles graves des échanges minéraux 
et des altérations fonctionnelles endocrines. Le sur¬ 
menage général et glandulaire imposé par les gros¬ 
sesses vient provoquer les poussées évolutives. 

Le traitement consiste en administration d’huile 
de foie de morue et d’adrénaline. On a obtenu 
des succès par l’ovariolomic et par la greffe de 
thymus. Ce|)endant la stérilisation no paraît pas 
indispensable et il est préférable d’interrompre la 
grossesse, si elle se produit, surtout chez les femmes 
ayant déjà 1 ou 2 enfants., 

R. préconise en particulier une forme médica¬ 


menteuse siiécialiséo associant les sels calciques et 
la vitamine D et qui lui aurait donné des résultats 
rapidement favorables. 

G. Drevfus-Sée. 

M. Hochrein et H. Lechleitner. Contribution à 
l’étude clinique de l’action de la digitale (ob¬ 
servation à l’aide d’un nouveau produit la a di- 
gilanide II) [Münchener medizinische Wochen¬ 
schrift, t. LXXX, n” 19, 12 Mai 1933]. — Ce pro¬ 
duit cristallisé a été essayé chez 60 malades at¬ 
teints d’affections circulatoires diverses; cardiopa¬ 
thies rhumatismales, syphilitiques, artériosclé- 
reuses, myocardites, hypertensions, cyphoscolioses, 
emphysème, symphyse, péricardique, etc. 

L’action du médicament a été étudiée sur le 
pouls, la tension veineuse, la diurèse, les phéno¬ 
mènes de stase, la tension artérielle et l’électro- 
cardiogramme. 

Les résultats obtenus permettent de préconiser 
l’emploi du médic’ament surtout dans les affections 
cardiaques gravement décompensées qui étaient 
jusqu’ici justiciables de traitements combinés. 
L’administration digestive de digilanide aurait 
fourni des résultats comparables à ceux des injec¬ 
tions intraveineuses de stropbantus. Dans lu pra¬ 
tique de clientèle de ville où la médication intra¬ 
veineuse est souvent mal acceptée, ce traitement 
pourra donc rendre des services. 

G. Dreyfus-Sée. 

K. Pervers. Le déterminisme des fractures de 
la colonne cervicale par accidents de plongeons 
(Münchener medizinische Wochenschrift, t. LXXX, 
11 “ 20, 19 Mai 1933). — Lors d’un plongeon en 
piscine pratiqué par un jeune sportif entraîné, une 
fracture de la 5" vertèbre cervicale s’est produite 
sans cependant qu’il y ait eu de choc contre le 
fond du bassin. Les phénomènes paralytiques ont 
été immédiats et la mort est survenue en 24 'heures. 

Un tel accident peut survenir de 2 façons : 

1“ Chez un nageur inexpérimenté ou craintif, 
lors du plongeon accidentel ou dos premiers essais, 
le rejet de la tête en arrière se fait de façon ré¬ 
flexe alors que les bras sont trop écartés et non 
directement dirigés en avant. Le choc sur l’eau 
ou sur le fond du menton ou de la face peut donc 
pi'ovoquer une hyperextension forcée qui déter¬ 
mine la fracture par « réclination ». 

2“ Le bon nageur plonge la ' tête fléchie et les 
bras étendus et se redresse dans l’eau. Si la pro¬ 
fondeur est insuffisante et qu’il ne redresse pas 
assez vite la tête, celle-ci peut porter sur le fond 
sans être protégée par les bras rigides, tangents au 
sol et qui ont d’ailleurs souvent commencé le 
mouvement de redressement. D'où fracture par hy- 
porllcxion. 

3“ Plus i-aremcnt enfin lors de plongeons acro¬ 
batiques, des accidents peuvent résulter du choc 
sur le plongeoir même, au cours de la culbute ou 
du saut en arrière et la tête en bas . précédant la 
plongée. 1 

Des figures schématiques représentent de façon 
aisément compréhensible la production de ces di¬ 
vers accidents. 

G. Dreyeus-Sée. 

F. Lourmel. La ponction précoce des pleuré¬ 
sies exsudatives (Münchener medizinische V1''o- 
chenschrift, t. LXXX, n» 22, 2 Juin 1933). — 11 
est classique de', n’évacuer les pleurésies que lors¬ 
qu’elles déterminent une, gêne mécanique ou bien 
lorsque la résorption spontanée persiste à ne pas 
se faire après sédation de la fièvre. 

L. considère que ces règles sont périmées et que 
l’abstention prolongée entraîne des conséquences 
fonctionnelles néfastes, alors que nul inconvénient 
ne résulterait du fait de ponctions évacuatriccs pré¬ 
coces. Même si la ponction ne provoque pas la 


baisse de la température cl la résorption de l’épan¬ 
chement, elle ne détermine pas d’incident de na¬ 
ture à constituer un risque et une contre-indica- 

Par contre, l’abstention permettant la persistance 
prolongée de l’épanchement favoriserait la forma¬ 
tion de fibrine et par conséquent provoqiicj'ait les 
adhérences; il pourrait en résullcr une gêne fonc¬ 
tionnelle permanente cl en tout cas une impossi¬ 
bilité ultérieure de pratiquer un '])neumothorax si 
celui-ci devenait nécessaire. L. est donc partisan de 
la ponction précoce, aussi complète que possible, 
en évitant des incidents par l’injection d'air dans 
la cavité pleurale. L’entretien du pneumothorax 
ainsi déterminé sera pratiqué si l’étal du poumon 
sous-jacent le' rend nécessaire. L. ignore d’ailleurs 
les résultats éloignés do sa mélhoilc en ce qui con¬ 
cerne l’étal de la plèvre, n’ayant i)as eu l’occasion 
de faire de tentative de pneumothorax chez ses an¬ 
ciens malades. Sa méthode de ponction précoce est 
donc surtout basée pratiquement sur ses résultats 
Ihérapeuliques immédiats qui seraient salisfai- 

G. DreyPus-Sée. 

G. Ruys et P. A. Jeus. Ensemencement systé¬ 
matique du mucus rectal chez les enfants at¬ 
teints de vulvo-vaginite gonococcique (Münche¬ 
ner medizinische Wochenschrift, l. LXXX, n“ 22, 
2 Juin 1933). — La vulvo-vaginite gonococcique 
infantile s’accompagne toujours de phénomènes 
inflammatoires gonorrhéiques de la muqueuse rcc- 
lalc, évoluant le plus souvent sans manifestations 
cliniques. 

Celte infection est cependant particulièrement 
opiniâtre cl favorise ainsi la réinfection de l’ap¬ 
pareil génital. Elle est aisément mise en évidence 
dans les cas récents, par la' recbci'che du gonoco¬ 
que dans l’exsudai muqueux rectal, prélevé au 
moyen d’une anse de platine cl examiné directe¬ 
ment et par ensemencement. 

'La culture est indispensable chez les sujets déjà 
traités, et elle doit être pratiquée systématique¬ 
ment avant d’affirmer la guérison d’une affection 
gonorrhéique infantile. 

G. Drevfus-Sée. 

P. Dahr. Diphtérie localisée au pénis, au 
cuir chevelu et à la gorge chez 3 enfants d'une 
même famille (Münchener medizinische Wochen¬ 
schrift, t. LXXX, n» 24, 16 Juin 1933). — La 
diphtérie cutanée est rare et, par conséquent, rel.a- 
livement difficile à diagnostiquer, ce qui entraîne 
la dissémination fréquente de cette infection in¬ 
connue. 

Les observations de D. relatent ainsi des cas cu¬ 
rieux de diphtérie localisée aux téguments chez 
2 enfants sur 3 dans une même famille. Le premier 
cas est celui d’un garçon de 5 ans qui présenta une 
balanite avec phénomènes œdémateux intenses jus¬ 
tifiant le diagnostic de phiinosi.s et l’envoi dans 
un service chii'urgical. Après sédation de la fièvre, 
une intervention est pratiquée et découvre des idcé- 
ralions avec fausses membranes sur le gland. 
L’ensemencement révèle la présence de bacille 
diphtérique virulent qui c.st également trouvé dans 
le l’hino-pharynx malgré l’absence de toute mani¬ 
festation pathologique à ce niveau. La sérothérapie 
fait régresser rapidement les lésions. 

Peu de temps après, le frère du malade présente 
une diphtérie du cuir chevelu, et sa sœur une diph¬ 
térie pharyngée. 

Les 4 souches microbiennes obtenues par culture 
des lésions do ces 3 enfants iirésenlaient les mêmes 
caractères biologiques et la même virulence. 

Deux photographies montrent les caractères cli¬ 
niques de ces curieuses localisations cutanées de la 
diphtérie. 

G. Djieyfus-Sée. 
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R. Wanke. Observation de ventriculo et en¬ 
céphalographies pour le diagnostic des tumeurs 
cérébrales ( Münchcner medizinisclie Wochen- 
schrijt, l. LXXX, n» 24, IG Juin 1933). — Ces 

techniques actuelleinenl utilisées couramnient cons¬ 
tituent un progrès considérable qui permet de por¬ 
ter un diagnostic plus exact et plus précoce des 
tumeurs opérables de l’cncépbale. Dans 98 cas, ces 
explorations ont fourni à W. des résultats positifs 
intéressants et permettant des sanctions Ibérapeu- 

Cependant, de l’examen détaillé de ces interven¬ 
tions, il peut conclure que malgré le perfectionne¬ 
ment du diagnostic (1928-1932), le pourcentage des 
tumeurs trouvées lors de rintervcnlion et par con¬ 
séquent extirpées est resté le môme (31-33 pour 
100) que durant la période précédente (1920-1922). 
De telle sorte que IV. se demande si l'amélioration 
des résultats dépend actuellement du perfectionne¬ 
ment des procédés de diagnostic. D’accord avec 
Cushing, il croit que les progrès ainsi obtenus 
ne constituent qu’une faible partie du problème, 
qui réside surtout dans le domaine des améliora¬ 
tions de la lecbnique chirurgicale. 

G. Dnr.vFus-SÉiî. 

G. Salvioli. Nouvelles voies d’étude des capil¬ 
laires sur le sujet vivant [Münchener medizinis- 
che Wochenschrift, t. LXXX, n“ 24, 10 Juin 1933). 
— Les premières recherches faites sur les capil¬ 
laires de l’ongle avaient, déjà fourni des résultats 
intéressants. 

Un progrès a été accompli lors de l’étude des 
capillaires du lobule de l’oreille, en particulier chez 
le nouveau-né, qui a permis à .S. de mettre en évi¬ 
dence la dynamique circulatoire des capillaires et 
rinfluencc exercée sur elle par la respiration. 

Los 3 types de circulation : rapide, lente et in¬ 
versée, sont nettement modifiés par les phénomènes 
respiratoires dont l’action ]x;ut être observée très 
vite après l’acte respiratoire (inspiration ou apnée). 
Pour compléter ces recherches, il fallait pouvoir 
vérifier la pression et la résistance des capillaires 
non seulement au niveau de l’oreille ou des ongles, 
mais encore dans toutes les autres régions cuta¬ 
nées. C’est dans ce but que .S. a mis au point un 
appareil qu’il a appelé « tonopsatyroskop « et dont 
il fait la description : De l’appareil complet est dis- 
spciahlu le psatyroscope qui permet d’apprécier 
rhicroséopiquement les phénomènes de déchirement 
des vaisseaux lors de la dépression par ventouse. 

Une étude de la perméabilité des capillaires et de 
ses modifications, suivant l’ûgc, au cours des né¬ 
phrites, durant certaines infections aiguës, a pu 
être pratiquée à l’aide de cet appareil, et S. csijèrc 
qu’il fournira également en dermatologie et dans 
d’autres domaines pathologiques d<‘s résultats in- 
téres.sants. 

G. DnEYFlIS-SÉK. 

I. Ipsen. La signification pratique de la me¬ 
sure de température cutanée (Münchener medi- 
zinischc Wochenschrift, t. LXXX, n° 25, 23 Juin 
1933). — La mesure de la température superficielle 
a été pratiquée systématiquement durant plusieurs 
années chez tous les malades d’un service hospi¬ 
talier chirurgical. 

1° Lors des embolies brusques vasculaires des 
extrémités, rhypothermi(! superficielle est appré¬ 
ciable nettement après 1 à 2 heures, et permet 
d’affirmer le diagnostic ])récoccment et de per¬ 
mettre ainsi une intervention sur le foyer durant 
la période favorable des G premières heures. 

2° Dans la sclérose artérielle avec oblitération 
|)rogrcssivc, le diagnostic précoce de la gangrène 
peut être facilité. En outre, il importe de prati¬ 
quer l’amputation àu-dessns de la zone refroidie 
de plus de 1° au-dessous de la température de la 
région symétrique du membre opposé. 


3“ Lors de certaines gangrènes diabétiques ou 
infectieuses, la temi>érature du côté malade était 
plus élevée que du côté sain. Dans un cas, on peut 
affirmer qu’il n’y a pas gangrène par insuffisance 
do vascularisation et le traitement conservateur 
doit être poursuivi. 

4“ Les spasmes vasculaires aussi bien des artères 
profondes que des vaisseaux superficiels peuvent 
être à l’origine de modifications thermiques. 

0° Les affections pathologiques articulaires don¬ 
nent lieu à une augmentation locale de chaleur 
qui permet d’affirmer à la suite d’un traumatisme 
l’existence d’une évolution pathologique. Par con¬ 
tre, dans un cas douteux, le diagnostic de tuber¬ 
culose peut être éliminé si le genou suspect pré¬ 
sente la même température que celui du membre 
opposé. 

G° Les phlébites des membres inférieurs à la 
suite d’une opération sont caractérisées par une 
élévation de chaleur locale superficielle qui per¬ 
met parfois d’interpréter des phénomènes doulou¬ 
reux suspects. Cependant, lors des affections du 
bassin, des phénomènes sympathiques peuvent dé¬ 
terminer une élévation thermique symétrique 
tromireuse rendant difficile le diagnostic des phé¬ 
nomènes post-gravidiques par exemple. 

7° Les thyroïdiens présentent des variations 
thermiques superficielles des extrémités parallèles 
aux modifications de leur métabolisme général. 

8 “ Lors de la narcose, la température des pieds 
augmente progressivement pendant que le ma¬ 
lade s’endort. L’absence de ce phénomène, ou sa 
disparition brusque, témoignerait avec certitude 
d’un phénomène de shock nécessitant un trai¬ 
tement actif d’urgence. 

G. Dbeyfus-Sée. 

H. Brugsch et J. Lautsch. Le traitement de 
l’agranulocytose par le nucléotite de pentose 
(Münchener medizinisclie Wochenschrift, t. LXXX, 
11 ° 2G, 30 Juin 1933). — Le traitement de cette 
grave affection est d’autant plus malaisé que le 
diagnostic n’en est souvent porté que tardivement 
alors que l’état général et le sang sont déjà pro¬ 
fondément touchés. 'Les traitements classiques : 
transfusions sanguines et radiothérapie, ont à leur 
actif quelques succès et de nombreux échecs. 

Toute thérapeutique essayée doit tendre à acti¬ 
ver la leucoeyiose. Les procédés employés chez les 
sujets normaux ou atteints d’aulres affections: ab¬ 
cès de fixation, infections inoculées, ne peuvent 
être tentés chez des sujets aussi dépourvus de 
toute résistance. 

C’est donc surtout la thérapeutique par les al¬ 
bumines étrangères qui est utilisable: l’acide nur 
cléinique et ses dérivés ont été préconisés ainsi 
par les Américains comme leucogénétiques. 

B. et L. ont utilisé une préparation de nueléo- 
lidc de pentose à 7 pour 100, dont 10 eme étaient 
injectés intra-musculaircs avec 1/2 milligr. d’atro¬ 
pine, 2 fois par jour, 2 à 3 heures après le repas 
pendant 4 jours. Après arrêt de 48 heures, si le 
chiffre des granulocytes tend à s’abaisser, on re- 
[ircnd les injections. 

'Les résultats se sont montrés satisfaisants dans 
3 cas sur 4, le médicament paraissant demeurer 
actif lors des récidives. Ce traitement semble su¬ 
périeur à la radiothérapie. 

G. Dbeyfüb-Sée. 

E. Payr. Diagnostic et traitement de l’acti¬ 
nomycose au moyen de l’autovaccin (Münchener 
medizinisclie Wochenschrift, t. LXXX, n° 26, 30 
Juin 1938). — Le diagnostic de l’actinomycose est 
souvent difficile, d’autant plus que les examens 
de laboratoire (examen du pus et biopsie) four¬ 
nissent parfois longtemps un résultat négatif et 
ne montrent la présence du mycélium qu’après 
des recherches maintes fois répétas et prolonges. 
Les cultures en milieu anaérobie doivent être 


multipliées, d’autant plus qu’on peut les utiliser 
pour la préparation d’un autovaccin qui paraît 
fournir des résultats thérapeutiques intéressants. 

Le traitement préconisé par P. consiste en une 
combinaison de médicalion iodée par ingestion, 
de radiothérapie profonde et de vaccinothérapic 
très longtemps prolongée à l'aide d’autovaccin 

On continuera les injections au moins 6 mois 
après guérison apparente des foyers. 

Ce procédé permet d’éviter les interventions sur 
les foyers du visage ou du cou. Les foyers pri¬ 
maires tonsillaires ou dentaires dc;vront par contre 
être éliminés. 

Il est possible que ce modo de traitement puisse 
être utilisé avec succès dans les foyers profonds 
pulmonaires, i)leuraux ou médiastinaux dont lu 
guérison est habituellement très malaisée. 

G. Dheyfus-Sée. 

E. Schrader et A. Faber. Arthrite gonococci¬ 
que tardive (Münchener medizinisclie Wochen¬ 
schrift, t. LXXX, n° 27, 7 Juillet 1933). -- Cette 
forme spéciale d’arthrite blennorragique serait 
caractérisée par des signes très discrets : atteinte 
surtout des parties molles, peu d’épanchement, 
parfois rougeur légère; aucun signe infectieux 
aigu, les symptômes étant ceux qu’on trouve lors 
d’affections dites rhumato'ides. La radiographie 
ne montre pas non plus des lésions accentuées des 
arthrites gonococciques précoces. Enfin, l’appari¬ 
tion très tardive, plusieurs années après l’infec¬ 
tion, et la localisation habituelle aux membres 

inférieurs sont des caractères habituels de l’affcc- 
tion. 

Le diagnostic est aftinné lorsque la recherche 
du gonocoque est positive et surtout sur l’action 
thérapeutique rapide dos médicaments antigono- 
cocciques. En outre, la réaction de fixation du 
complément avait été considérée par certains au¬ 
teurs comme particulièrement im]jorlante. S. et 
F., qui l’ont recherchée dans plusieurs cas, croient 
au contraire qu’on ne doit lui attrihuer de valeur 
que lorsque ses résultats cadrent avec les faits 

cliniques ou les résidtats jwsitifs des recherches 

de laboratoire. Us considèrent par conséquent que 
le diagnostic de l’arthrite gonococcique tardive 
est souvent très difficile à poser et qu’il serait 

souhaitable que nous possédions une méthode plus 
sûre cl plus constante que le sérodiagnostic pour 
affirmer la nature gonorrhéique des phénomènes 
observés. 

G. Dueyfus-Sée. 

F. Wirtz. Le diagnostic de l’arthrite gono¬ 
coccique tardive (Réponse à l’article de Schra¬ 
der et Faber) \Müncliener medizinisclie Wochen¬ 
schrift, l. LXXX, n° 27, 7 Juillet 1933], — W. 
s’élève contre l’interprétation faite par Schrader 
cl Faber de sa description de l’arthrite gonococ¬ 
cique tardive. .11 souligne les difficultés fréquentes 
du diagnostic qu’il a signalées lors de sa i)rc- 
mière publication, et confirme t’avis de ses con¬ 
tradicteurs en ce qui concerne l’incertitude habi¬ 
tuelle des moyens de laboratoire. Cependant, la 
vraisemblance du diagnostic étiologique de blen¬ 
norragie demeure dans nombre de cas et les con¬ 
clusions thérapeutiques donnent rai.son à cette sus¬ 
picion. 

G. Dueyfus-Sèe. 

R. Noack. Ptose du tractus digestif après 
phrénicectomie gauche (Münchener medizinisclie 
Wochenschrift, l. LXXX, n° 27, 7 Juillet 1933). —- 
La phrénicectomie, dont les résultats thérapeuti¬ 
ques paraissent très limités ilans la cure de la tu¬ 
berculose, offrirait en outre d’a|)rès N. de graves 

(inconvénients en ce qui concerne le fouelionne- 
mcnl du tube digestif. 

Il a observé à plusieurs reprises des phénomènes 
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de conslipalion opiniillrc cl douloureuse avec 
Iroublcs gastriques : seiisalion de pléniludc, nau¬ 
sées et même vomissements fréquents lors des re¬ 
pas. L’examen radiologique montrait chez ces 
sujets une ptose avec déplacement notable du cô¬ 
lon transversc, angulation au niveau du ligament 
phréno-colique et rélcnlion de gaz ainsi que dé¬ 
placement de l’estomac et du duodénum. 

De pareils phénomènes, perturbant le fonction¬ 
nement du tube digestif, peuvent avoir un reten¬ 
tissement néfaste sur l’étal général du malade et 
inhiber du même annihiler définitivement les pro¬ 
cessus de guérison que l’on désirait stimuler. 

G. Dkkyfus-Sée. 


MONATSSCHRIFT îür KREBSBEKAMPFVNG 
(Munich) 

Walter Hauser. Cancer et traumatisme (Mo- 
nalsschrijt fur Krebsbekâinpfung, t. 1, n® 6. 
11 Juillet 1933). — H. étudie dans ce travail les 
cas de cancer mis en relations avec un traumatisme 
antérieur. Il répartit ces cas en quatre groupes sui¬ 
vant que les relations sont a) certaines ; b) vrai¬ 
semblables ; c) possibles, ou encore d) invraisem¬ 
blables. Tout d’abord en ce qui concerne les can¬ 
cers survenus à la suite de plaies do guerre, il y 
a lieu de remarquer qu’ils sont peu nombreux et 
attribuables à un trouble dans la guérison des 

Parmi les cancers survenus à la suite de plaies 
de temps de paix il en a été observé par 11. 104 
qui concernent la peau. Sur ce nombre il en est 
seulement 12 dans lesquels les relations du cancer 
et du traumatisme sont certaines ; dans 21 autres 
cas elles sont vraisemblables. Sur 81 cas de can¬ 
cers du sein il n’en est qu’un qui puisse être attri¬ 
bué avec certitude è un traumatisme. De même, 
un cas de cancer de la langue sur 5, est apparu sur 
une cicatrice de brûlure survenue doux ans aupa¬ 
ravant. 11 n’a pas été constaté de cas do cancer de 
l’œsophage rattachabic à une brûlure. 

Le cancer de l’estomac n’a Jamais pu, non phis, 
être attribué avec certitude è un traumatisme. Le 
cas de Kaufmann est trop sommaire pour qu’il soit 
possible d’en tenir compte. Sur 12 cas de cancers 
de l’intestin, du foie ou du pancréas on en a 
trouvé deux- qui avaient des relations vraisembla¬ 
bles avec un traumatisme. 11 n’a pas été trouvé de 
cancer des organes génitaux de la femme qui 
rentre dans le groupe a. De même, tous les cancers 
du pénis rentrent dans le groupe c. 

IL donne ensuite les observations do 5 mala¬ 
des chez lesquels il a été observé un cancer survenu 
à la suite de plaies ou d’ostéomyélite ; dans aucun 
de ces cas la relation ne paraît établie. Dans l’un 
d’eux d’ailleurs, il s’agirait de cancer gastrique 
survenu i\ la suite d’un ulcère. Il faudrait donc 
savoir si le traumatisme peut déterminer un ulcère 
gastrique ayant ultérieurement dégénéré en can¬ 
cer. 

Dans l’ensemble, sur 2C2 cas. II. en a trouvé 12 
qui peuvent avec certitude être rattachés à un trau¬ 
matisme unique, en général par suite d’un trouble 
dans la guérison de la plaie. La plupart des cas 
publiés sont d’ailleurs décrits d’une façon très 
insuffisante. 

P.-E. MomiARDT. 

WIENER MEDIZimSCHE 
WOCHENSCHRIFT 
(Wien) 

Feiler. Sur un cas de paehyméningite hémor¬ 
ragique latente à évolution chronique et se 
terminant par la mort (Wiener medizinisclie VVo- 
chenschriji, l. LXXXIII, n“ 24, 10 Juin 1933). — | 


On connaît les difficidtés de diagnostic de la pa- 
chyméningite hémorragique, retrouvée de façon 
banale au cours des autopsies pratiquées systéma¬ 
tiquement, et phénomène accessoire au cours de 
divers états cérébraux, ainsi que chez les. artério- 
sclércux cl chez les alcooliques chroniques. F. a 
observé un homme de 51 ans, se plaignant de cé¬ 
phalée le forçant à se coucher, et disparaissant 
dans le décubitus; sa marche est indécise, il avance 
avec précaution, sans remuer la tête, tant la cé¬ 
phalée, qui lui donne l’impression d’avoir la tête 
serrée dans un bonnet trop étroit, est intense. Il 
y a quelques troubles du jugement et de l’allcn- 
tion. On note dans les mois qui suivent un affai¬ 
blissement de la vision, quelques hémorragies de 
la macula ; puis la céphalée augmente cependant 
que s’installe une somnolence d’ailleurs coupée de 
rémissions; radiographie du crâné négative; dans 
le liquide céphalo-rachidien dont la pression est 
normale, BordtI-Wassermann négatif, Pandy + -t- 
ct forte lymphocytose. La P. !.. fait disparaître les 
maux de tête pendant quelques jours. Enfin celle 
longue histoire clinique qui se déroule durant six 
années se termine par la mort avec fièvre et phé¬ 
nomènes convulsifs. A l’autopsie, pachyméningile- 
cérébrale. 

G. Basch. 

Forges. Contribution à l’étude de la techni¬ 
que de la sclérose des varices (Wiener medizi- 
nisehe Wnr.henschrijl, I. LXXXIII, n” 25, 1933). 
— La plupart des préparations utilisées dans le 
traitement des varices peuvent donner lieu à des es¬ 
carres. pour peu qu’une certaine quantité du li¬ 
quide sclérosant soit injectée en dehors de la veine; 
les pré])aralions sucrées elles-mêmes, qui sont ac¬ 
tuellement en vogue, no mellenl pas à l’abri de cct 
inconvénient, cl l’auteur en traitant de fines lélan- 
gieclasies à l'aide de solutions sucrées a vu appa¬ 
raître des phlyclènes et de menues escarres: d’où 
l’importance qu’il y a à observer une lechpiqiie 

Il est tout d’abord indiqué de faire l’injection, 
la jambe du malade étant horizontale; en outre, 
il est utile, pour obtenir une sclérose parfaite, de 
vider le vaisseau, soit avec le doigt, soit à l’aide 
de deux liens suffisamment larges, que l’on place 
à quelque distance l'un de l’autre, ce qui a l’avan¬ 
tage d’immobiliser la veine et d’éviter la trop 
grande dilution du liquide sclérosant et son pas¬ 
sage dans la circulalion générale. P. utilise' en 
outre pour l’injeclion un embout spécial avec ro¬ 
binet, et à trois voies. L’injeclion doit être faite 
le plus souvent lentement, l’injeclion brutale él:>.il 
réservée aux varices très larges. Pour éviter la né¬ 
crose du trajet de piqûre, on fera une compression 
avec le doigt ou avec un tampon. Enfin, on uti¬ 
lisera des préparations salicylées ou sucrées dont 
les indications, respectives ne sont pas clairement 
définies. 

G. Basch. 

Wertheim. Psoriasis des muqueuses buccales 
(Wiener tnedizinische Wochenschrift, l. LXXXIII, 
n” 27, 1“'' Juillet 1933). — Tous les auteurs s’ac¬ 
cordent pour affirmer la glande rareté du psoriasis 
des muqueuses; quelques cas ont cependant été re¬ 
latés, en particulier par Krcn cl par Busch. \V. 
rapporte l’observation d’un homme de 56 ans, 
grand fumeur, allcinl d’un psoriasis vulgaire typi¬ 
que, et qui présentait au niveau des première et 
deuxième molaires supérieures un foyer triangu¬ 
laire blanc jaunâtre, de surface légèrement verru- 
queusc, cl entouré d’un grand nombre de foyers 
miliaires se disposant sur la muqueuse jugale ; mal¬ 
gré la guérison du psoriasis cutané par les rayons 
solaires, la lésion muqueuse resta inchangée, cl 
une biopsie pratiquée montra un épaississement 
ipilhélial, avec oedème inlerccllnlaire, élargisse¬ 
ment du stratum granulosum ainsi que de la cou¬ 


che cornée. Il ne s’agissait pas dans celte observa¬ 
tion de leucoplasie, ni de lichen, mais sans doute 
de leucokéralose psoriasique (Schülz). 

G. Basch. 

Oppenheim et Fessier. Traitement de la blen¬ 
norragie et du psoriasis par la trypaüavine et 
inconvénients de ce traitement (Wiener medizi- 
nischc Wochenschrift, t. LXXXIII, n” 27, 
l"”" Juillet 1933). — A propos d’un cas récent de 
Karlagena et Bamel, relatant un accident mortel 
après injection de Irypallavine (un jour sur deux 
8 eme d’une solution à 8 pour 100. dose totale 
1 gr. 28), O. et F. relatent leurs résultats person¬ 
nels. Ils traitent par la trypaflavinc la blennorra¬ 
gie et le psoriasis; ils ont observé après les in¬ 
jections de la fièvre, des vomissements et des nau¬ 
sées, des ballcmenls de cœur, de la céphalée, de 
l’albuniinurie ; il ne faut pas passer outre aux si¬ 
gnes d’intolérance, éviter de prescrire de la résor- 
cine en même temps, pour obvier aux photosen- 
sibilisalions ; il faut surveiller les urines. Les au¬ 
teurs relaient des cas d’ictère ayant succédé â celle 
thérapeutique. 

G. Basch. 


BRUXELLES MÉDICAL 

J. L. Wodon et Cari Van Bogaert (Bruxelles). 
Notions actuelles sur la pathogénie de la pyé¬ 
lonéphrite gravidique (Bruxelles Médical, l. XIII, 
11 “ 34. 25 Juin 1933). — L’infection urinaire, dans 
la grande majorité des cas par le colibacille, peut 
s'effectuer non seulement par voie ascendante ca- 
naliculaire directe, mais, aussi par voie sanguine, 
les colibacilles passant des intestins dans le courant 
circulatoire cl, de là, atteignant les reins, le bassi- 

Lcs pyélograplues obtenues après injections in¬ 
tra-veineuses d’une substance opaque (iiroscleclan, 
abrodil) chez une centaine de femmes enceintes 
montrent que l’asixicl morphologique de l’appareil 
urétéro-pyélique est au cours des 4 premiers mois 
de la grossesse absolument normal. Mais dès le 5“ 
mois, la dilatation apparaît dans 56 pour 100 des 
cas, d’abord nu niveau de rurelèrc, puis du bas¬ 
sinet. Au cours des 7" cl 8" mois, raugmcnialion 
de volume de l’appareil uréléro-|)yéliquo est plus 
marquée cl plus fréquente (80 pour 100 des cas). A 
l’approche du terme de la gestation, la dilatation 
est constante : dans 80 pour 100 des cas, elle est 
bilatérale; dans 15 pour 100, uniquement gau¬ 
che ; dans 2 pour 100 uniqucmcul droite. 

Ces modifications morphologiques, dilatation du 
bassinet et de l’uretère, condure de riirclère, glis¬ 
sement des uretères en dehors du psoas, sont phy¬ 
siologiques au cours de la grossesse, elles disparais¬ 
sent progressivement dans les 2 premières semai¬ 
nes après raccouchemeul. Elles conditionnent pro¬ 
bablement le développement do la pyéloné|>hritc 
gravidique. La dilatation de l’urelère pelvien se 
rencontre dans 50 pour 100 des cas de pyéloné¬ 
phrite gravidique alois qu’elle est rare chez les 
femmes enceintes normales. Cependant, il n’csl 
guère ])Ossible d’espérer orienter un diagnostic de 
pyélonéphrite gravidique en se basant sur un exa¬ 
men radiographique de l’appareil urétéro-pyélique 
rendu oijaque. 

Bodert Clément. 

LE SCALPEL 
(Bruxelles) 

A. Hustin. Enregistrement continu des tem¬ 
pératures de l’homme normal et des malades 
soumis à l’injection intra-veineuse de vaccin 
antigonococcique (Le Scalpel, l. LXXXVII, n“ 21, 
27 Mai 1933). — Il est intéressant de suivre pas à 
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pas lus varialions du la tnnipératuic au cours de 
chocs IhcrnpcuUqucs, ])mvoqucs par l’injection in- 
Ira-vcincusc d'un vaccin, d’une albumine ou d’une 
suspension colloïdale. Pour cela, on emploie des 
Ihcrmomètrcs enregistreurs rpii permettent d’obte¬ 
nir une courbe Ibermique presque continue. 

Le principe du tbermomètre inscripteur, utilisé 
par IL, est la luminosité du tubç capillaire du tber- 
momèlrc à mercure dans sa partie située au-dessus 
du mercure, lorsqu’on le soumet à un courant de 
baille fréquence. Si l’on applique sur la lige tber- 
momélriqiie une bande de papier photographique, 
on voit apparaître sur celui-ci, lors du développe¬ 
ment, un Irait noir assez étroit de la longueur de 
Il partie éclairée du tube capillaire; l’extrémité in¬ 
férieure du trait indique le point le plus élevé de 
la colonne mercurielle. En faisant défiler par sac¬ 
cades devant la lige du tbermoméirc une bande de 
papier sensible, on obtient des bâtonnets noirs, pa- 
rclIMcs les uns aux autres: leurs extrémités infé¬ 
rieures forment une courbe qui correspond au dia¬ 
gramme de la tcmpéralurc. L’expérience a montré 
qu’on pouvait so contenter d’impressions se renou¬ 
velant toutes les 2 minutes 1/2 et même toutes 
les 10 minutes. 

IL a pris parallèlement la lemirérature rectale 
avec un tbermomètre coudé, la température axil¬ 
laire avec un thermomètre maintenu par un sup¬ 
port spécial, le bras rabattu le long du coips, et 
celle lie la paume de la main fermée, main et 
avant-bras étant introduits dans un bandage en 
nidrosc capitonnée qui renforce la prolcction du 
membre contre le froid et assure la fixité du ther¬ 
momètre. Grâce à celte claustration, on a ainsi 
la lempératiire cutanée pure de la main, plus élevée 
que celle de la main laissée on plein air. 

f'.bcz le sujet sain, la Icmpéralure ne varie que 
lies peu; elle tombe pendant la nuit (de 21 heures 
à 0 heures) et s’élève pendant la journée. Entre le 
ehillre le jilus élevé et le clntfrc le plus bas, l’écart 

jionilant aux températures du rectum, de J’aisselle 
et de la main sont exaclemcnt parallèles ; la rec¬ 
tale est la plus élevée, celle de la main, la plus 
basse, celle de l’aisselle lient le miieii. Entre le 
rectum et la main, il y a un écart de 7/10 de de¬ 
gré environ. La température axillaire semble en 
compromis entre la température centrale et la lem- 
péraliirc cutanée pure. 

l.’injeelion intra-veineuse de vaccin anligonococ- 
ciqiie de l’Institut Pasteur de Paris ne modifie 
d’abord jras les courbes thermiques pendant 30 à 
40 minutes, puis rapidement (3“ en 2 heures) la 
température rectale atteint 40°, se maintient à ce 
niveau pendant un certain temps, descend en‘pente 
douce pour revenir à son point de départ au bout 
de 10 heures. La température axillaire suit assez 
fidèlement la température rectale à quelque 1/10 
de degré au-dessous d'elle. Au contraire, la tempé¬ 
rature de la main subit une courbe inattendue: à 
l’ascension rectale correspond une chute brusque 
à 3.5“ et même au-dessous. Elle se maintient à ce 
niveau pendant une demi-heure à 1 beurc, avec 
parfois quelques oscillations, elle remonte ensuite 
en llèche pour atteindre son maximum toujours 
inférieur à celui du rectum et redes 4 ;endre paral¬ 
lèlement aux 2 autres courbes, mais un peu au- 
dessous. 

Pendant toute la durée de l’hyperthermic péri¬ 
phérique, les malades se sentent mal à l’aise; la 
montée lermiiiale de la température superficielle 
s’accompagne de sensation de bien-être. Quand les 
transpirations .«e montrent, les différentes courbes 
thermiques ont déjà esquissé leur descente défini¬ 
tive, depuis un certain tcm|)s. 

La courbe de la température de la main est mar¬ 
quée par 2 variations en sens contraire, une chute 
provoquée par une vaso-^conslriclion périphérique, 
une ascension déterminée par une vaso-dilatation. 
On peut en conclure que le choc qui suit l’injec¬ 


tion intra-veineuse d’un vaccin provoque d’abord 
l’excitation du .système nerveux sympathique, puis 
dans une deuxième phase, le para-sympathique. 

fioinaiï Clément. 

ACTA PATHOLOGICA ET MICROBIOLOGICA 
SCANDINAVICA 
(Copenhague) 

S. C. Jensen. Titrage de la toxine et de l’an¬ 
titoxine chez le lapin par la méthode intrader¬ 
mique (Acta pathologica et microhiologica Scandi- 
navica. Suppl. XIV, 1933). — Ce gros mémoire, 
fruit de plusieurs années de reclierchcs, retiendra 
l’attention dos bactériologistes. Jusqu’ici, en effet, 
pour apprécier de très faibles quantités d’antitoxine 
diphtérique on ne disposait ([iie de méthodes im¬ 
praticables (mélljodc classique d’Ehrlicb) ou peu 
satisfaisantes (méthode inlradermiciue de fiomer 
chez le cobaye). Ix procédé intradermique de J. 
appliqué chez les lapins donne des résultats plus 
exacts, plus rapides; il est plus économique et 
permet, en employant des (piantilés de substances 
extrêmement minimes, de déterminer des quantités 
très petites de toxine diphtérique (1/3.000 de dose 
minima mortelle) aussi bien que des doses in¬ 
fimes d’antitoxine (1/300.000“ d’unité antitoxique) 
et que des doses énormes. 

La première section de ce travail renferme 
d’abord la définition des différentes unités em¬ 
ployées pour mesurer la toxine cl l’antitoxine 
diphtériques, puis les techniques précédemment 
cmjjloyées pour le titrage des petites quantités de 
toxine cl d'antitoxine. 

La deuxième section est consacrée à la méthode 
inlrailermique de J. Dans une première partie, il 
étudie les bases expérimentales, d’abord les symp¬ 
tômes et la réaction intradermique à la toxine 
diphtérique chez le lapin, puis les processus hislo- 
logicpies en jeu. Ensuite, il passe en revue, les di¬ 
vers facteurs (température, pu des dilutions, teneur 
en électrolytes, vitesse de réaction et durée du 
temps de combinaison, particularités individtielles 
des to.xines des sérums) qui inllucnccnt souvent de 
façon considérable le titrage par la méthode intra¬ 
dermique. 11 y a là une élude approfondie et sys¬ 
tématique de la stabilité des dilutions do toxine 
et d’antitoxine dans des eoiidilious très variées. 

La seconde partie de celle section traite des gé¬ 
néralités sur le titrage de la toxine par voie intra¬ 
dermique chez le lapin. .1. s’occupe d’abord de 
la toxicité directe, définissant la D.R.M. (dosis rea- 
(jens minima) cl indiquant .«es varialions chez les 
différents lapins, puis de la toxicité indirecte (mé¬ 
langes do toxine et d’antitoxine), définissant la 
LR (seuil de i-éaction) et la dose LR/3.000. 
la plus petite quantité de toxine qui, mélangée 
avec 1/3.000“ d’unité anliloxique d’un sérum- 
étalon, après 4 heures de séjour à 37“, injectée 
sous un volume total de 0 eme 1 à pu 7,4 dans 
le derme du lapin, provo(iuc une réaction corres¬ 
pondant à la D.R.M. 

lion minutieuse de la mise en euuvrc de la mé¬ 
thode avec tous les détails pratiques nécessaires 
pour l’exécution des dilutions et des injections 
intradermiques et pour la lecture des résiillals. 
Une copieuse illustration ])crmcl de suivre toutes 
les étapes, J. discute ensuite l’exactitude de, la mé¬ 
thode et indique comment on détermine l’erreur 
moyenne qui est faible, et jieul encore être réduite 
en faisant plusieurs titrages de la substance à exa- 

Enlln, .1. donne une technique pour le titrage 
des toxines utilisées dans la réaction de Schick cl 
pour la détermination de rinnocuilé des loxoïdes 
(analo.xine). 

P.-'L. Maiue. 


ARCHIVES OF INTERNAL MEDICINE 
(Chicago) 

T. J. Dry. Avitaminose chez les indigènes de 
la Rhodésie. Traitement du scorbut épidémique 
par les injections intraveineuses de citron (Ar- 
cltivef: oj internai Me.dicine, I. Ll, ii“ 5, Mai 1933). 
— D. a observé parmi les Cafres embauchés i)Our 
la construction d’une ligne de chemin de fer eu 
Rhodésie, malgré une alimentation théoriquement 
convenable, une vaste épidémie de scorbut. 11 exa¬ 
mine à ce propos les multiples facteurs qui peu¬ 
vent intervenir pour favoriser le développement de 
l’avitaminose C: dépaysement, changement d'ha¬ 
bitudes alimenlairés, répulsion pour des légumes 
Verts inaccoutumés, cuisson trop i)rolongée, sur¬ 
menage physique, dépression psychique, infections 
en général et intestinales (helminthiase), en parti¬ 
culier, rendant plus aisé h; dévelop|)cmenl de l’avi- 
laininose et qui sont favorisées en retour par celle 
dernière. L’infiuence du sexe et de la race entre 

lia causé dès hémorragies, lésions fondamentales 
du scorbut, reste obscure. 'L’anémie ne semble pas 
duc seulement à la sous-alimentation, à la spolia¬ 
tion sanguine, et aux infections intercurrentes, mais 
encore à un fonctionnement défectueux de la 
moelle osseuse, relevant du manque prolongé de 
vitamine C. Le traitement provoque une réticido- 
cylose accentuée dès le troisième jour, avec maxi¬ 
mum au huitième jour. 

Outre les symptômes habituels, D. a noté sou¬ 
vent de riiéméralopie et des oedèmes plus ou 
moins étendus, analogues aux œdèmes par sous- 
alimenlalion et dus vraisemblablement à la dimi¬ 
nution globale des protéines du plasma. 

Dans la plupart des cas l’ingestion de citron s’csl 
montrée très efficace pour combattre Ic.s cl'fcis de 
la privation de vitamine C. Dans les cas graves, D. 
a injeelé jiar voie veineuse à la dose de .5 à 15 eme 
du jus de citron ou d’orange recueilli aseptique- 
menl, mais non stérilisé, cl neutralisé par de la 
soude, ce qui n’altère pas sensiblement ses pro- 
Iiriélés aniiseorbuliques quand on l'emploie aus¬ 
sitôt après. Les résultats furent excellents et très 
rapides. 

P.-L. M.viui:. 

M. Sturtevant. Le spasme du cardia (Archives 
oj internai Mcdicinc, I. IJ, n" 5, Mai 1933). — 
C’est de la dilatation essentielle de l’osophagc ou 
mégaœsophage dont il a observé 13 cas que S. 
traite sous ce litre dans ce travail qui constitue 
une bonne revue générale <lc la question. Notons 
toutefois que les recherehes françaises sur le sujet 
sont à peu près passées sous silence. 

Du point de vue de la palhogénic S. fait jouer 
le rôle principal au sjiasme du canlia d.ins lequel 
peut intervenir une irritabilité rélle.xc du vague 
ainsi que la disposition des fibres musculaires du 
diaphragme ' déterminant un phréno.spasmc avec 
dilatation secondaire de l’œsophage. 

Contrairement à l’ordinaire, les femmes prédo¬ 
minaient chez les malades de S. .àucun n’était al¬ 
coolique ni tabagique. Ils étaient âgés de 24 à 
75 ans et l’affection avait débuté <le 17 à 72 ans. 

Le symptôme principal n’est ]ias toujours la 
dysphagie, ce qui peut occasionner des erreurs. Un 
des malades de S. sc plaignait de ressentir des 
coups de couteau dans la région préeoidiale et 
d’avoir des vomissements matinaux ; uij autre de 
douleur épigaslri(|ue. Aucun des malades de S. ne 
présentait des symptômes nerveux ni de maladie 
associée de quelque importance. 

Dans le mégaœsophage, la radiographie est pré¬ 
férable à l’œsophagoscojiic qui peut causer des ac¬ 
cidents. S. n observé une mort sans raison appa¬ 
rente au cours de colle intervention dont l’avan¬ 
tage est d’éliminer d’autres maladies, le cancer en 
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particulier. La radiographie montre sans risq\ics 
la dilalulion en fuseau ou en saucisson de l’œso- 
pliago. 

La durée de la maladie varia de 10 mois à 13 
ans dans les cas de S. ; Snodgrass cite une durée 
de> 52 uns. 

Le Irailcmcnl médical (atropine, pilocarpinc, 
adrénaline, etc.) est inefficace ou d’action trop 
passagère. Le traitement de choix est la dilatation 
instrumentale par voie haute, préférable aux di¬ 
verses cardioplasties, et qu’on peut faire avec de 
simples bougies, mais qu’on exécutera de préfé¬ 
rence avec des dilatateurs spéciaux. S. a surtout 
employé le dilatateur hydrostatique de Planner et 
celui de Lcrch tout en caoutchouc. II a eu un 
décès avec le premier de ces instruments. Il suffit 
en général de 2 à 5 séances. La mortalité est d'or¬ 
dinaire très faible et les résultats très bous, sur¬ 
tout si le traitement a pu être précocement institué. 

P.-L. Marie. 

H. A. Singer. Syphilis de l’estomac; considé¬ 
rations sur la signiûcation des spirochètes (Ar¬ 
chives oj internai Medicine, t. LI, n“ 5, Mai 1933). 
— En présence de lésions gastriques dans Icsquei- 
Ics on trouve des spirochètes ressemblant à Tr. pul- 
liduin, on est tenté de conclure à l’existence de 
syphilis. S. montre combien une telle opinion est 
sujette ù caution. Les quelques cas de ce genre où 
l’on a cru pouvoir identifier des tréponèmes (Mc 
Nce, VVarthin, Weich, etc.) apparaissent à l’ana¬ 
lyse comme des plus contestables; pour d’autres 
faits il s’agit de confusions bibliographiques. Les 
spirochètes décrits, souvent très nombreux, ce qui 
est l’exception dans les lésions tertiaires, sont ma¬ 
nifestement des saprophytes d'origine buccale qui 
prolifèrent dans les tissus nécrosés où l’on ren¬ 
contre souvent en même temps des bacilles fusi¬ 
formes. 

Il en fut de même dans les cas de syphilis gas¬ 
trique pourtant incontestables que rapporte S. Il 
s’agissait d’un jeune homme de 22 ans, souffrant 
depuis 10 mois de douleurs épigastriques à type 
de crampes survenant à la fin des repas cl progres¬ 
sivement croissantes, qui s’accompagnaient de vo¬ 
missements souvent noirs, avec perte de poids con¬ 
sidérable, d’hypochlorhydric, de déformation ir¬ 
régulière, en anneau, située au voisinage du py¬ 
lore, mais ne l’envahissant pas, de réaction de 
Wassermann positive, et chez lequel le traitement 
spécifique avait commencé à agir, mais avait été 
inlerrompu parce qu’on pensait à un cancer. La 
résection gastrique fut suivie de péritonite mor¬ 
telle. L’aspect macroscopique des lésions paraissait 
légitimer le diagnostic de syphilis: il existait en 
effet une infiltration mal limitée, assez peu consis¬ 
tante, présentant dans la région où elle était le 
plus prononcée une ulcération serpigineuse de 
forme irrégulière, sans adénopathie, et on trouvait 
en outre une aortite syphilitique. Histologique¬ 
ment, pas de lésions cancéreuses, mais des altéra¬ 
tions de caractère inllammatoire assez banal, dé- 
nué“es de valeur diagnostique, sans lésions vascu¬ 
laires spéciales, si bien qu’on pouvait se demander 
s’il n’y avait pas là plutôt un granulome chez un 
syphilitique qu’une syphilis véritable de l’estomac. 
Quant aux spirocliètes trouvés qui étaient situés 
exclusivement à la surface de l’ulccration, soumis 
à l’examen de spécialistes qualifiés, ils furent dé¬ 
clarés atypiques et de valeur douteuse. 

En' somme, c’est avant tout sur la clinique que 
doit se fonder le diagnostic de syphilis gastrique. 
L’examen bactériologique, y compris l’inoculation 
au testicule du lapin, est trompeur. 

P.-L. Maiiie. 

F. C. Wood et Ch. C. Wolferth. Occlusion ex¬ 
périmentale des coronaires; insuffisance des 
trois dérivations conventionnelles pour enre¬ 
gistrer les changements caractéristiques du 


courant d’action dans certaines régions du myo¬ 
carde (Archives oj internai Medicine, t. LI, n” 5, 
Mai 1933). — On sait que dans certains cas un in¬ 
farctus subit du myocarde détermine des modifi- 
cationà caractéristiques dans le complexe ventricu¬ 
laire de l’électrocardiogramme. Mais, dans d’autres 
cas, on ne peut mettre électrocardiographiqiiement 
la présence de l’infarctus sans qu’on ait jusqu’ici 
bien pu en saisir les raisons. 'Les applications clini¬ 
ques et expérimentales de celte méthode s’en trou¬ 
vaient donc forcément limitées. 

Chez le chien, W. et W. ont de même constaté 
qu’avec les dérivations conventionnelles, l’occlu¬ 
sion de la branche postérieure circonllcxc de l'ar¬ 
tère coronaire gauche ou de ses grosses branches 
descendantes est suivie au bout de 2 minulcs d'une 
ascension très frappante de l’intervalle RS-T au- 
dessus de la ligne isoélectrique tandis que l’obli¬ 
tération de la coronaire droite et de la branche des¬ 
cendante de 1.1 coronaire gauche n’ont que peu ou. 
pas d’effet sur l’éleclroc.irdiogramme en dépit des 
troubles du fonctionnement cardiaque. 

Mais si l’on a recours à des dérivations autres 
que les classiques, en particulier en mcltanl les 
électrodes directement sur la surf.ace du cœur, on 
voit se manifester la déviation de l’intervalle RS-T 
2 minutes après l’occlusion, soit de la coronaire 
droite, soit de la branche descendante de la coro¬ 
naire gauche si l’une des électrodes est placée sur 
la zone où siège l’infarctus, la direction de la dé¬ 
viation, ascension ou dépression, dépendant de 
l’élcclrodc appliquée au-dessus de l’infarctus. Il esl 
donc évident que l'absence do modifications de 
l’inlervalle RS-T. a la suite de l’infarctus antérieur 
du myocarde, est duc simplement à un défaul d'en¬ 
registrement de la modification électrique surve¬ 
nue, et non au fait qu’il ne s’csl pas produit do 
changement dans le courant d’action. 


Si, en plus des trois dérivations habituelles, on 
place les électrodes au devant et en arrière du tho¬ 
rax tout en assurant une bonne conduction de 
toute la surface du cœur à la surface du corps, on 
voit survenir des modifications dans le courant 
d’action chaque fois qu’une coronaire ou une des 
branches esl obturée. La déviation de l’intervalle 
RS-T après occlusion de la coronaire gauche anté¬ 
rieure descendante n’apparaît que dans celte con¬ 
duction thoracique antéro-postérieure. Quand on 
place les électrodes dans cette position, un infarc¬ 
tus situé au voisinage de l’électrode thoracique 
antérieure détermine une dépression de cet inter¬ 
valle tandis qu’un infarctus siégeant près de l’élec¬ 
trode postérieure produit une élévation; La direc¬ 
tion de la déviation de l’inlervalle et la conduction 
dans laquelle elle apparaît au maximum servent 
à indiquer le siège de l’infarctus et il est probable 
que l’on pourrait arriver à obtenir également 
chez l’homme une localisation élcctrocardiogra- 
phique plus exacte des infarctus myocardiques en 
utilisant des dérivations thoraciques en plus des 
trois dérivations classiques, car l’infarctus du 
myocarde récemment observé par W. et W. est 
venu confirmer cette opinion. 

11 n’est p.is nécessaire, pour qu’il se produise 
une déviation de l’inlervalle, qu'il existe des 
modifications dans la circulation coronarienne ou 
dans la circulation générale autres que celles ré¬ 
sultant de l'occlusion d’une coronaire. 

W. et W. n’ont pas déterminé exactement la 
taille de l’infarctus nécessaire à l’apparition des 
modifications de l’intervalle enregistrables h par¬ 
tir de la surface du corps, mais il est certain que 
des infarctus relativement petits suffisent. 

P.-L. Marie. 

W. M. Yater, J. Markowitz et R. F. Cahoon. 
Consommation du sucre sanguin par le muscle 
dans le diabète et en dehors du diabète (Archi¬ 
ves oj internai Medicine, t. LI, n» 5, Mai 1933). — 
Y., M. et C., en utilisant la préparation cardio¬ 


pulmonaire transfusée, ont trouvé, comme Knowl- 
lon et Sterling, que le muscle cardiaque du chien 
normal consomme 4 milligr. de glycose par 
gramme et par heure de travail cl que, jiar con- 
li'e, le muscle cardiaque du chien, rendu diabé¬ 
tique par pancréatectomie, consomme moins d’un 
quart de cette quantité, chiffre qui correspond aux 
besoins en glycose du muscle locomoteur au repos 
des chiens privés de foie; le muscle diabétique au 
travail (cœur) consomme donc à peu près autant 
de sucre que le muscle locomoteur au repos par 
unité de poids cl il semble déjà que le sucre san¬ 
guin, lorsqu’il existe du diabète, n’e.sl pas utili¬ 
sable à la production do l’énergie qu'implique la 
contraction musculaire du cœur. 

Pour approfondir la question. Y., M. et C. ont 
fait des expériences sur des ebiens privés de foie. 


ijeclion inirnveir 
kilogramme cl 


ite de l’ablation du foie, 
: de 0 gr. 25 de glycose 
heure suffit à maintenir 


Uelcrmine des contractions musculaires violentes 
au moyen de la strychnine chez les chiens hépa- 
teclomisés. l'injection continue de cette quantité 
de glyco.se ne suffit plus à maintenir le niveau 
du sucre sanguin qui. au bout de 5 heures, tombe 
progressivement à des valeurs hypoglycémiques. 
Mais si l'on injecte dans les veines de ebiens ren¬ 
dus diabétiques ci ayant subi riiépaieciomic du 
glycose a raison de 0 gr. 25 par kilogramme et 
par heure une fois que riiyperglycémic initiale 
a disparu et fait place à un taux normal, on cons¬ 
tate une élévation lente et progressive de la gly- 
eemie ci à.. M. et C. estiment qu’on pourrait ar- 


l)e leurs expériences, ils concluent que les be¬ 
soins en glycose du muscle loeomoieur au repos 
sont les mêmes chez l’animal diabétique que chez 
l’animal normal, mais que pendant le travail mus¬ 
culaire le besoin en glycose du muscle de l’ani¬ 
mal normal est accru, tandis que chez le chien 
diabétique la contraction musculaire ne détermine 
pas une consommation supplémentaire de glycose, 
ce qui paraît tenir à ce que, le diabète réalise un 
ét.-il dans lequel la molécule du glycose n’est pas 
utilisable par le mécanisme qui détermine la pro¬ 
duction de tension dans le muscle. Il semble bien 
qu’un des rôles de l’insuline soit d'élaborer la 
molécule de glycose de façon à la rendre utili¬ 
sable dans ce but. 


ARCHIVES OF DERMATOLOGY 
AND SYPHILOLOGY 
(Chicago! 

Schamberg et Wright. Un cas de mort après 
une injection intramusculaire de bismuth (.-tr- 
ehives oj deniiatolouy and syptiilolonv, t. XXVII 
1.0 G Juin 1933). - l es accid.'nts graves dus au 1,^: 
iniith .sont relativement rares, puisque les auteurs 
nit (ui faire 75.000 injections bismuthiques sans 
accidents sérieux. Cependant en 1932, l’eerman 
pouvait recueillir dans la littérature 35 cas de 
morts dus au bismuth depuis 1922. 

S. et W. rapportent un nouveau cas chez un 


S. cl W. rapportent nn nouveau cas chez un 
homme de 51 ans, atteint de syphilis secondaire 
lloridc, particulièrement sensible aux arsénobenzè- 
nes, car la main du malade ayant été au contact 
de quelques gouttes de solution de novarsénobcnzol 
provenant d’une piqûre faite à nn malade précé¬ 
der, il s’ensuivit une dermite inllammatoire ai¬ 
guë de la main cl du poignet qui dura 24 heures, 
l'.n raison de celle hyper.scnsibililé, on décida de 
traiter ce malade seulement par le bismuth. Le 
malade reçut 15 injections de salicylale de bis¬ 
muth faites dans les fesses à 3 ou 4 jours d’inlcr- 
vallc. Ces injections furent bien supportées/ 
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'La seizième piqûre fut faite normalement, en 
2 temps, suivant les règles, lentement, et aucune 
goutte de sang ne fut notée dans l’aiguille. 

Une minute après la piqûre, le malade devient 
cyanosé; on fait immédiatement une piqûre d’adré¬ 
naline. Mais la cyanose augmente; les yeux se 
congestionnent, les lèvres se tuméfient et bleuis¬ 
sent. On fait une deuxième injection d’adrénaline. 

La respiration devient oppressée et le pouls 
plus faible. Une injection intracardiaque d’adré¬ 
naline ne donna aucun résultat. Et le malade mou¬ 
rut 25 minutes après l’injection bismuthique. 
L’autopsie ne put être faite. 

Dans ce cas, on ne put constater aucun signe 
d’embolie; il s’agit sans doute de choc colloïdo- 
clasiquc. Ce tableau clinique a été noté dans les 
cas de Bcermann ; mais il s’agissait ordinairement 
d’injection intraveineuse et non pas d’injection 
intramusculaire. 

' Il était réellement impossible de prévoir dans ce 
cas l’issue fatale. R. Buiinieh. 

SURGERY, GYNECOLOGY AND 
OBSTETRICS 
(Chicago) 

A. J. Wallon (Londres). Ulcères peptiques ar¬ 
tificiels chez l’homme (Surgery, Gynecology and 
übstetrics, t. LVI, n“ 6, Juin 1933). — Après avoir 
passé rapidement en revue les diverses manières 
d’obtenir artificiellement des ulcères de l’estomac 
et conclu en admettant l’imporlancc de la neu¬ 
tralisation do l’acidité du suc gastrique par les 
liquides duodénaux, W. publie deux' observations 
à l’appui de cette opinion. 

I. Ulcère peptiquo après gastrectomie et pan- 
ci’éatectomie partielles. 11 s’agit d’un homme de 
38 ans ayant souffert do 1900 à 1913 de troubles 
gastriques rappelant un ulcère de l’estomac. En 
.Tuin 1913, il est opéré pour un volumineux ul¬ 
cère cancer de la partie moyenne do l’estomac : 
gastrectomie partielle, ablation du corps du pan¬ 
créas entier à partir de son col. L’examen histolo¬ 
gique montre qu’il s’agit d’un simple ulcère cal¬ 
leux. Guérison après abcès sous-phrénique. 

En 1910, retour des troubles gastriques. En 
1921, on pense à un ulcère jéjunal qui est ulté- 
l'ieurcmcnt confirmé par la radioscopie. En Sep¬ 
tembre 1922, gastrectomie largo et rétablissement 
de la continuité par un Polya après résection de 
l’anse anastomosée. 

Guérison qui se maintient. 

IL Ulcère peptique après cholécystentérostomie 
pour pancrétatite. Un homme de 52 ans, vu en 
Juillet 1929, est atteint d’ictère depuis 4 mois, 
qui augmente peu à pou; amaigrissement: foie 
uniformément hypertrophié, non douloureux; vé¬ 
sicule non perceptible. 

Intervention. Pancréas uniformément dur et hy¬ 
pertrophié, tête et corps; vésiciilc distendue, mais 
cachée sous le foie hypertrophié. Pas de métas¬ 
tases, ni de calculs. 11 n’est pas possible d’anas-, 
tomoscr la vésicule avec l’estomac ou le duodé¬ 
num, aussi pratique-t-on une cholécysto-entéros- 
tomie sur une anse grêle. Guérison avec dispari¬ 
tion do l’ictère. 

En Janvier 1930, réapparition d’accidents ayant 
les caractères d’un ulcère avec Jjémorragie intes¬ 
tinale sérieuse. Les accidents disparaissent en 
Avril après un traitement médical approprié. 

Nouvelle hémorragie intestinale en Janvier et 
en Août 1931. 

En Septembre, intervention. Adhérences dans 
toute la région de la vésicule cl. sur la première 
portion du duodéniini, un noyau induré. Le bout 
afférent de l’anse dans laquelle s’ouvre la vésicule 
est alors abouché dans l’cslomac par gastroenté¬ 
rostomie antérieure. 

Guérison. Bevu à plusieurs reprises depuis lors, 
il reste bien guéri. M. Guibé. 


A. G. Miller, G. H. Schulz et D. W. Anderson 
(llobart, Indiana). La période conceptionnelle 
chez la femme adulte normale (Surgery, Gyne¬ 
cology and Obstetrics, I. LVl, n” 6, Juin 1933). — 
Pour que la conception soit possible, il faut que 
spermatozoïdes et ovule vivants se rencontrent. 
Or, ces deux éléments n’ont qu’une vitalité assez 
courte, deux à trois jours pour les spermatozoïdes, 
un jour seulement pour l’ovule, dès qu’ils ont été 
mis en liberté et détachés de leur centre nutritif. 

Chez une femme normalement réglée, la pé¬ 
riode d’ovulation est toujours la même et dépend 
de la durée du cycle menstruel. C’est ainsi que 
pour un cycle de 26 jours, la période d’ovulation 
va du 9“ au 13“ jour; pour un cycle de 28 jours 
du 11“ au 15“ ; pour un cycle de 30 jours, du 13“ 
au 17" jour. C’est là la période conceptionncllo. 
Tout coït pratiqué en dehors de ces dates restera 
infécond; au contraire, pendant cette période, il 
peut aboutir à une grossesse. 

C’est le résultat auquel sont arrivés les auteurs 
par des observations statistiques. 

Dans un cas, 48 cohabitations en un an, toutes 
en dehors de la période conceptionnelle, n’ont 
donné aucun résultat. Sur 87 couples apparem¬ 
ment noimaux, 725 copulations pratiquées immé¬ 
diatement avant ou après les règles n’ont donné 
aucun résultat. Dans tous les cas au contraire où 
il y a eu grossesse, il y avait eu copûlation pen¬ 
dant la [vériode conceptionnelle. Il est donc bien 
prouvé qu'il y a chez la femme normale réguliè¬ 
rement réglée une période ])rérise de stérilité phy¬ 
siologique et de même une période i)récise de fer¬ 
tilité pendant chaque cycle menstruel, celle-ci 
correspondant à l’époque de la ponte de l’ovule. 

M. Gunié. 

ACTA MEDICA SCANDINAVICA 
(Stockholm) 

A. Engel et E. Lysholm. Contribution à l’étude 
de la symptomatologie du cancer du pancréas 
(Acla incdica Scandinaviea, t. LXW, n"“ 1-2, 27 
Juin 1933). — E. et L. attirent l’attention sur 
le tableau clinique caractéristique du cancer du 
corps et do la queue du pancréas que Chauffard a 
eu le mérite d’individualiser sous le nom de syn¬ 
drome paneréatico-solaire, l’opposant au syndrome 
pancréatico-biliaire du cancer de la tête. 

Le signe capital, ce sont les doidcurs segmentai¬ 
res, souvent irradiées. Elles ne s’accompagnaient 
pas d’ictère chez les malades de E. et L., ou bien 
l’ictère ne se montra que tardivement. Souvent 
aussi étendues à droite qu’à gauche, s'exacerbant 
généralement pendant la nuit et après les i-epas, 
s’accompagnant parfois de vomissements, elles 
oonstituèront pendant longleini)s le seul symptôme. 
Le caractère segmentaire de la douleur fit plusieiirs 
fois porter le diagnostic de douleurs radiodaires 
liées à une tumeur cxtramédullaire, à une affec¬ 
tion vertébrale, etc. Elles ne relèvent pas de mé¬ 
tastases vertébrales, mais bien de l’irritation du 
plexus endiaque. La constipation opinifdre avec 
tympanisme marq\ié, fréquemment notée chez ces 
malades, a peut-être la même origine. 

' Dans 2 cas des symptômes do diabète se montrè¬ 
rent à peu près en même temps que le cancer. Il 
semble s’agir alors, non d’une destruction étendue 
de.s îlots de Langerhans par la tumeur, mais d’une 
complication de néoplasme sous forme d’affections 
pancréatiques diffuses (atrophie, par exemple) ou 
bien encore d’une simple coïncidence. 

E. et L. indiquent une métbode permcttanl 
d’améliorer l’exploration radiographique directe du 
pancréas. Ils font prendre à jeun, après lavement 
préalable, une poudre effervescente, en ayant soin 
que le malade n’éructe pas. On fait alors une ra¬ 
diographie latérale en décubilus ventral, puis une 
radiographie frontale. Sur la radiographie latérale, 
en cas de tumeur du pancréas, on note à la hau¬ 


teur du pancréas une opacité homogène marquée 
et, de plus, une forte déviation de l’estomac en 

l’.-L. Mahie. 

E. Kirk et H. Moller. A propos d’un cas de myo- 
plégie paroxystique (Acla medica Scandinaviea, 
t. LXXX, 11 "" 1-2, 27 Juin 1933). — La myoplégie 
paroxystique se caractérise par des attaques de pa¬ 
ralysie fiasque des muscles de la vie de iTlation 
durant de quelques heures à plusieurs jours. C’est 
une affection rare, très gênante pour les sujets at¬ 
teints et pouvant causer la mort par paralysie des 
muscles respiratoires. Elle {>ffre un certain intérêt, 
car c’est la seule maladie où il y ait nue dispari¬ 
tion temporaire de la réaction des muscles au cou¬ 
rant faradique, fait qui semble indiquer qu'il faut 
chercher la cause de la paralysie dans les muscles 
eux-mêmes. On ignore jusqu’ici son étiologie et 
sa pathogénie. 

K. et M. déerivent un cas typique qu’ils ont ob¬ 
servé chez un homme de 19 ans, sans antécédents 
pathologiques cl chez lequel l’examen clinique ne 
décelait aucune atromalie. 'Les attaques se produi¬ 
saient assez fréquemment (15 en 3 semaines, de 4 
à 40 heures de durée), généralement après tirr dîtter 
copieux, souvent jrrécédées de nausées, intéressant 
dans les crises aecerrirrées les mrrscles drt dos, de 
l’abdomen, du cort et des 4 rrrernbr-es. La respirrr- 
tion ])r'ofonde était parfois gênée. L;r parole, la 
déglirtil'rorr, les forretions de la vessie et du rec¬ 
tum n’étaierrl pas tr’Oirblées. Torrs les réllexes rrrus- 
ctrlair-es et l’excitabilité frtr'rrdiqrrc disparaissaierrt 
pendarrl l’allirquc. La- cireonférertee des rtrernbres 
arrgrnentail alor's cl les muscles par-alysés serrt- 
blaienl plus feruncs. On corrstitlirit aussi il’or'ilirrairc 
à ce moment de l’oliguric, trne légère élévrrtiorr de 
la lempératur'c rectale et une augrnerrlation consi¬ 
dérable dans la consomrrratiorr d’oxygène. 11 n’y 
avait pas de modilicatiorrs significatives de l’excr-é- 
tiorr de l’urée cl de la créatinirre et la glycémie 
était normale. La frrible terreur du sang vcinctrx en 
rrcide laetiqrre porrdarrl les rrtlaqrres serrrhlrril dire ft 
la diminution de l’activité miisculaiie. Le pu du 
])lasnia veineux et la tension de (iO- dans le sang 
veineux étaient noi'iiiales. Le taux rie CO- dans le 
sang veineux et le irlasiiia étaient parfois voisins 
du niinimiim noi-iital pendant les atla<iues. 

Celles-ei s'attéiiuèient et s'cspacèi-enl en prescri¬ 
vant au patient un re])a.s léger le soir et en liaitanl 
sa eonsti]iatioii. La lhér'ap<'uli([ue acidifiante, les 
iiihalations d’oxygène, la caféine, étaient i-eslées 
inefficaees. 

P.-L. Mauiu. 

F. Winter (Bosioek). Influence de l’insuline 
sur le métabolisme de l’eau chez les sujets sains 
et chez les diabétiques (Acla medica Scandina- 
l’ica, t. LXXX, n"“ 1-2. 27 Juin 1933). — l.oisqu’on 
étudie les diirbéliqiies, on est fi-appé des variations 
de poids considéi'ablcs qu'ils piésentenl et qui. par 
leur rapidité, ne peuvent guère être dues qu’à des 
lioiibles dans le métaholisiire de l’eau. 

On sait déjà rpie la teneur en eau du sang et des 
oi’ganes est diminuée ehez ces malades, niais on a 
beaucoup discuté sur les causes de ces modifica¬ 
tions du métabolisme de l’eau. On a d’abord pensé 
■à des altéi'ations de la fonction rénale, eonséquen- 
ces soit de l'acidose, soit d’une insuffisance rénale 
liée à la glycosurie. Mais les recherches de Meyer- 
Bisch ont moiitié que. déjà chez le sujet normal, 
le métabolisme de l’eau est iiilliiencé par la stii’- 
chai'ge en hydr-ates de carbone, le lévulose piodiri- 
sanl une augnientation de la conccnli'ation du sang 
tandis que le glycose agit en sens inverse, les deux 
sucres agissent rie même fayon sur le iiiélaholisme 
des chlorures (l'etaid de réliminatioii chloiiiiéc 
avec létentioii treaii), ce qui élimine l’intervention 
d’un facteur rénal et implique une modification 
des tissus eux-mêmes. Chez le diabétique cette mo- 
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dificiilion esl scnicincnl plus accusée. W. a vu cpic i 
l'insuline améliore les cliangemenls palliologiques 
(lu mêla holisme des chlorures el des hydrates de 
caihone, tant chez les diahétiques que chez l’animal 
dépancréalé. D’apiés ces rcelierches, le pancréas, à 
côlé de son rôle dans le métabolisme hy(lrocarboné, 
interviendrait comme régulateur dans la distribu¬ 
tion el l'éliminalion des chlorures, avec pour co¬ 
rollaire les modiliealions du métabolisme de l’eau. 
L’insuline agirait en ralentissant l’écoulomenl de 
la lymphe des tissus en même temps qu’augmen¬ 
tent le Cl el le Ca et que diminuent l’albumine, 
le sucre et le K, la réserve alcaline demeurant in¬ 
changée. Ultérieurement, on a pu montrer que l’in¬ 
suline, contrairement à l’adrénaline, augmente la 
perméabilité de la membrane cellulaire. 

'Les recherches de W. viennent encore établir la 
participation de l’insuline aux modifications ob- 

Chez les sujets normaux il a vu que l’injection 
sous-cutanée d’insuline détermine une concentra¬ 
tion du sang ainsi qu’en témoignent l’augmenta¬ 
tion do la pression osmotique dans le sérum el le 
plasma, la répartition des éléments figurés, l’aug- 
mcnlalion de la teneur en albumine, du résidu, 
l’abaissement du ixjint de congélation cl la dimi¬ 
nution de la masse sanguine. 

Chez le diabétique soumis depuis quelque temps 
au traitement par l’insuline, il existe déjà d’ordi¬ 
naire une concentration du sang, mais qui. est 
moindre cjuc côlle qui s’observe chez le sujet sain 
à la suite de l’injection d’insuline pratiquée une 
seule fois. 

P.-L. Makie. 

G. Nylin (llelsingfors). Epreuves cliniques de 
la tonction du cœur {Acta luedica Scandinavica, 
Siq^ip. LH, 1933). — L’insuffisance cardiaque s’ac¬ 
compagne d’une série de symptômes (modifications 
de la ventilation pulmonaire, changement dans la 
consommation d’oxygtnc, cyanose, stase pulmo¬ 
naire cl hépatique, variations de la masse san¬ 
guine, troubles du métabolisme de l’eau, etc.), qui 
traduisent chacun la diminution de l’énergie du 
cœur cl dont on a essayé de tirer parti pour mesu¬ 
rer le degré de celte insuffisance. 

Aprfcs avoir .passé en revue les épreuves antérieu¬ 
rement proposées, N. décrit ses propres recherches 
dans lesquelles il s’est proposé de déterminer la 
consommation d’oxygène (avec le spiromètre de 
Krogh), l’utilisation de l’oxygène (méthode à l’acé¬ 
tylène de Grollman), el les deux données connues, 
le débit du cœur par minute, la pression sanguine 
et le nombre des pulsations avant cl après un tra¬ 
vail gradué (ascension d’un escalier spécial à une 
allure déterminée). 

Il a constaté que chez les sujets sains l'augmen- 
lalion de la consommation d’oxygène dans ces con¬ 
ditions varie dans des limites très étroites cl se 
montre indépendante du poids du corps, tant que 
ce dernier esl compris dans des limites physiolo¬ 
giques. Par contre, chez les cardiaques décompen¬ 
sés et chez les hypertendus décompensés, celle 
augmentation est très habituellement plus grande 
que chez les sujets sains, de sorte qu’elle semble 
mesurer fidèlement les insuffisances cardiaques pro¬ 
noncées, tout en ayant une valeur plus discutable 
dans les cas-limites. En meme temps que l’insuffi¬ 
sance cède au traitement, on constate souvent une 
diminution dans la consommation d’oxygène après 
le travail. Bien que les cas examinés soient encore 
peu nombreux, N. estime qii'il y a là une épreuve 
fonctionnelle capable d’indiquer la présence ou 
l’absence d’une Insuffisance cardiaque, spéciale¬ 
ment dans les cas de névrose cardiaque, d’hyper¬ 
tension cl d'obésité. 

L’augmentation de la ventilation à la suite du 
travail mesure beaucoup moins fidèlement la dé- 
compensation que l’accroissement de la consom¬ 
mation d’oxygène. 

Le nombre des pulsations, l’utilisalion de l’oxy¬ 


gène, c’est-à-dire l’absorption d’oxygène par litre 
de sang, et le métabolisme-lype sont augmentés au 
repos chez de nombreux cardiaques décompensés 
cl hypertendus; d’un autre côlé, le volume-minute 
cl le volume-minute rappoité au mètre carré de 
surface du corps sont diminués. Néanmoins on ne 
peut pas, avoir recours à ces déterminations iiour 
apprécier la valeur fonctionnelle du cœur, car- les 
chiffres obtenus chez les sujets sains el chez les 
malades décompensés cm))ièlent parfois les uns sur 
les autres. 

[ Le débit systolique ra|)porlé au mètre carré 
[ de surface chez les malades décompensés semble 
être considérablement réduit, si bien que sa déter¬ 
mination offre une importance plus grande que 
celle des autres valeurs qui viennent d’être énu¬ 
mérées. 

L’utilisation de l’oxygène à la suite d’un travail 
déterminé fait retour plus rapidement à la valeur 
au repos chez les sujets sains que dans les cas de 
décompensalion grave. 

Après un travail^ déterminé, le retour de la pres¬ 
sion sanguine systolique et du nombre des pulsa¬ 
tions à la valeur au repos se fait plus lentement 
chez les malades décorapensés que chez les sujets 
normaux; mais, du fait que les valeurs relevées 
chez les sujets sains cl chez les malades décompen¬ 
sés se superposent en partie, ces déterminations ne 
peuvent être utilisées séparément pour mesurer 
l’insuffisance cardiaque. D’autre part, le retour du 
produit de Liljeslrand-Zander (amplitude réduite 
do la pression, c’esl-à-diie l’amplitude exprimée 
sous forme de pourcentage de la pression sanguine 
moyenne x nombre de pulsations), qui se montre 
sensiblement parallèle au volume-minute el est un 
bon indicateur en pratique de la circulation, re¬ 
vient chez les malades décompensés bien plus len¬ 
tement après un travail déterminé que chez les su¬ 
jets normaux à la valeur qu’il avait au repos. 

P.-L. Mauik. 

ACTA DERMATO-VENEREOLOGICA 
(Stockholm) 

Akerberg. 2 cas d’accidents primitifs tuber¬ 
culeux de la peau et de la gencive (Acta derina- 
lo-vcncreolo(jica, t. XIV, n° 1, .Iiiin 1933). — A. 
rapporte 2 cas d’inoculation primitive du virus tu¬ 
berculeux sur la peau ou Ic.s muqueuses. 

Un enfant de ü ans, bien portant, sc blesse acci¬ 
dentellement par des éclats de verre au talon. La 
plaie se cicatrise très lentement et des ganglions 
inguinaux apparaissent. Pirquel -f-f. L’enfant 
avait toujours été sain, sans hérédité tuberculeuse; 
radiographie pulmonaire et hilaire normale. 

9 mois après l’accident apparaît au siège de la 
cicatrice une formation kystique grosse comme un 
haricot, contenant une masse crayeuse, de nature 
nettement tuberculeuse au point de vue histologi¬ 
que. 

4 ans plus lard, on nota une ostéite tuberculeuse 
de l’olécrane gauche, d’origine métastatique. La 
radiographie du poumon est toujours normale. 

Chez un autre garçon do 9 ans, bien portant, 
sans lésions pulmonaires cliniques (la radiogra¬ 
phie pulmonaire n’a pas été faite), on vil apjjarai- 
tre après avulsion dentaire une ulcération de la 
gencive avec adénopathie régionale caractéristique ; 
l’inoculation était duc sans doute à des instru¬ 
ments dentaires ou à une contamination de la plaie 
gingivale par du lait tuberculeux. La biopsie de 
la lésion gingivale montra de nombreux tubercules 
typiques. K. IkuiNiEH. 

Hellestrom. Au sujet de l’acanthosis nigri- 
cans; régression des lésions après castration 
{Acta dermalo-venereologica, l. XIV, n” 1, Juin 
1933). — A côlé des cas d’acantbosis nigricans des 
sujets âgés, qui s’accompagnent habituellement 
d’un cancer viscéral, il existe des formes d’acan- 


Ihosis nigricans chez les sujets jeunes, formes sou¬ 
vent familiales, cl qui paraissent reconnaître une 
origine endocrinienne. H esl souvent difficile de 
préciser la glande atteinte, mais on sait qu’une 
altération palbologiquc d’une glande endocrine 
l)eul retentir sur les autres glandes; c’est ce qui 
permet de comprendre l’action de la castration 
dans les cas juvéniles d’acanthosis nigricans. 

En 1921, Mieschcr rapporta l’bisloire d’une fa¬ 
mille (2 sœurs et un frère) alleinle d’acantbosis 
nigricans avec diabète sucré, troubles de dévelop¬ 
pement, imbé(dllilé, hyi)ei'tricbose lanugineuse et 
cbez le frère il existait en outre un plissement du 
cuir chevelu connu sous le nom de cutis verticis 
gyi'ttta. Le père des enfants avait également des 
lésions na;vdtdcs, identiques histologiquement à 
l’acanthosis nigricans. 

II. eut l’occasion de revoir en 1932 le frère, 
alors âgé de 34 ans, et il constata que les lésions 
d’acantliosis nigricans des aisselles, des plis gé- 
nito-inguinaux avaient presque complètement dis¬ 
paru; la cutis verticis gyrata n’existait pins, le 
diabète était amélioré ; bien que le malade ne suivît 
aucun régime, le sucre se maintenait à 20 gr. 
à peine par jour, sans complications. 

Or, on sait la gravité du diabète juvénile. Une 
des sœurs esl d’ailleurs morte en 1921 de coma 
diabétique. 

H. trouve rex)dicalion de cette amélioration 
dans le fait suivant; le malade, atteinl de troubles 
menlaux et sexuels, en particulier d’exhibition¬ 
nisme, entra plusieurs fois en conflit avec la police 
cl finalement fut interné à la clinique psychia¬ 
trique. En 192G, il subit la vai-eclomie et en 1928 
[ la castration complète bilatérale. C’est à partir de 
celle époque que les lésions cutanées et le diabète 
s'améliorèrent. 

Ou peut admettre que la castration, si elle n'a 
jias agi directement sur Vacaniliosis nigricans et 
sur le diabète, a pu agir indirectement par l’in- 
termédiaire d’autres glandes endocrines (thyroïde 
pancréas, hypophyse). 

Quelle que soit l’inlcrprélalion do ces faits, 
ceux-ci sont connus cl plusieurs observations de 
guérison d'acantliosis nigricans après castration 
ont été rapportés. 

l’ar exemple, Spielschka a observé une femme 
de 20 ans qui vil apparaître un acanthosis nigri¬ 
cans 11 mois après un accouchement ; un curet¬ 
tage répété de l’utérus ne donna aucun résultat. 
On pratiqua l’ablation totale de rutérus cl on 
trouva un déciduomc malin. 4 mois 1/2 après 
l’opération, l’acanthosis avait complètement dis¬ 
paru. H. Buii.NiEn. 

Broekema. Koilonychie d’origine gastrique 
(Acta dcrinato-vencreologica, l. XIV, n° 1. Juin 
1933). — On a attribué l’aspect atrophié, mince, 
(,'oncavc, creusé en cupule des ongles - (koilony- 
ohic) à des causes diverses: eczéma unguéal, in¬ 
flammation du lit de l’ongle, kératose sous-un- 
guéalc, Iricophytie, syphilis. 

B. a observé une koilonychie chez 2 femmes 
lie 35 et 39 ans, allcintes de l’affection décrite 
jjar Nolen sous le nom de ctdorose chronique tar¬ 
dive el par Kaznelson comme chlorounémie oc/iy- 
lique. Celle anémie, qui s’observe surtout chez la 
femme, s’accompagne d’un trouble de la sécré¬ 
tion gastrique, soit achylic, soit acblorhydrie ou 
hypochlorhydric; on note également une chute 
des cheveux, des dents, une fragilité des ongles 
avec koilonychie, des rhagades sur les mains el 
aux commissures labiales, des vésicules sur les 
lèvres et la langue; .souvent le fiord de la langue 
est atrophique. ■«. 

Le traitement de choix est l’administration de 
fer combiné avec la pepsine el de l’acide chlorhy¬ 
drique. Sous l’inllucncc de ce traitement, les alté¬ 
rations unguéales s’atténuent cl même disparais¬ 
sent. R. BunuiEn. 
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REVUE DES JOURNAUX 


A. Bohn. La splénomégalie vaccinale chez le 
nourrisson (L'ilôpiial, t. XXI, n" 336, Juin 1933). 
—• La vaccine est capable de provoquer chez le 
nourrisson une splénomégalie Iransiloire d’impor- 
lance cl de durée variables. C’csl vers le 6® jour, 
alors qu’apparaît la vésicule vaccinale, qu’une pal¬ 
pation attentive permet de déceler une légère aug- - 
mentalion du volume de la rate. Celle-ci atteint 
son maximum do dévoloppemonl en même temps 
que la pustule vaccinale, c’csl-à-dirc du 9“ au 11“ 
Jour. Sa consislance est souvent plus ferme qu’une 
rate normale sans être dui-e comme une rate sv- 
|)liililique. Ensuite la splénomégalie régresse pour 
cesser d’être accessible à la palpalion entre le 20" 
et le 25" jour. 

11 n’y a pas de rapport direct entre l’intensité 
de la vaccine et l’importance de la splénomégalie. 
L’augmentation de volume est loin d’être cons¬ 
tante au cours do la vaccine. On la rencontre sur¬ 
tout chez les nouveau-nés vaccinés peu après leur 
naissance ; clic est plus rare dans les l'nois suivants. 


Ch. Mattéï (Marseille). L’intoxication par 
l’émétine chez l’homme (Paris Médical, l. XXIII, 
n" 22, 3 Juin 1933). — L’intoxication par l’émé¬ 
tine est la conséquence d’une aocumulalion de l’al¬ 
caloïde dans l’organisme, comme le démontre 
l’étude de son élimination urinaire qui est très pro- 

11 faut toujours clierolicr les signes prémoni¬ 
toires, car ils sont indispensables à la conduite inof- 
fensive du traitement. Ce sont des symptômes di¬ 
gestifs : réapparition ou recrudescence de la diar¬ 
rhée, nausées persistantes qui ne peuvent être attri¬ 
buées comme c’csl fréquent à certaines impuretés 
(les solutions employées; des signes d’insuflisancc 
rénale: oliguric, avec ou sans albuminurie, éléva¬ 
tion de la constante d’Ambard; des signes circula¬ 
toires : hypotension, tachycardie, à l’effort et sur- 

.Si ces signes avant-coureurs n’ont pus fait sus¬ 
pendre immédiatement cl pour six semaines au 
moins l’emploi du chlorhydrate d’émétine, on verra 
apparaître souvent des accidents lo.xiqiics graves- 

Les accidents anaphylaoliqucs sont rares au cours 
des reprises du traitement, plus fréquents chez les 
iutirmiers ou préparateurs en pharmacie manipu¬ 
lant la drogue: dermilos érylhémato-vésiculeuses de 
la face. Après injection, on a observé cependant 
(les plaques érythémateuses généralisées avec 
a-dème et arthralgic. 

L’intoxication émélinicnne proprement dite donne 
lieu à des aspects cliniques variés. Les symptômes 
luincipaux sont des accidents nerveux, moteurs et 
sensitifs, à type polynévrite, des accidents cardia¬ 
ques aboutissant à l’insuffisance cardiaque brusque 
ou lente. La mort est signalée 16 fois sur 70 obser¬ 
vations soit dans 23 pour 100 des cas. 

Des troubles urinaires sont presque constanls, oli- 
gurie, hyperazotémie légère ou marquée. Les trou¬ 
bles respiratoires sont notés dans 14 pour 100 des 
cas connus : toux, expectoration muqueuse abon¬ 
dante, crise respiratoire comparable à une secousse 
de hoquet prolongé. Les troubles digestifs particu¬ 
lièrement des crises rectales violentes ont été si¬ 
gnalés. Les accidents cutanés ne s’obj^u-venl que 
dans 6 pour 100 des cas : éruptions purpuriques, 
urticaire. Les accidents oculaires sont plus rares 


encore, fatigue de l’accommodalioii, amaurose 

Le danger d’intoxication par l’émétine au cours 
de la cure est grand. Chez l’adidle, 0 gr. 50 en 
tout devra être la do.se maxima de séeurité, sans 
pour cela dispenser de la recherche quotidienne des 
signes prémonitoires. La dose maxima de séeurité 
étant atteinte, il faut laisser trente jours au moins 
et môme six semaines avant de recommencer le 
traitement. 

Le thérapeute doit aussi bien connaître la toxi¬ 
cité accumulalive du chloi-hydrate d’émétine que 
son efficacité remarquable dans l’amibiase. 

ItOBIÎHT Clkment. 

E. Sacquépée. L’immunisation contre le té¬ 
tanos par l’emploi simultané de sérum et d’ana¬ 
toxine antitétaniques (Paris Médical, t. XXllI, 
n" 22, 3 Juin 1933). — Le sérum antitétanique à 
litre préventif a démontré son éclatante efficacité. 
Mais l’action préventive conférée ne se prolonge 
pas au delà de 8 à 10 jours et si l’on ne répète 
j)as les injections de sérum tous les 8 jours envi¬ 
ron, aussi longtemps que l’état de la blessure peut 
faire craindre l’apparition du tétanos ou avant 
toute nouvelle intervention opératoire, on risque 
de voir se développer des tétanos tardifs ou retar¬ 
dés. La vaccination antitétanique par l’anatoxine, 
au contraire, met le sujet à l’abri du tétanos pen¬ 
dant très longtemps et probablement définitive¬ 
ment; mais l’immunité vaccinale est relativement 
tardive cl en présence de blessés qui n’ont pas été 
anlérieuromenl soumis à la vaccination jneventive, 
la vaccination pratiquée au moment de la blessure 
ne produit son effet que plusieurs jours pins lard ; 
pendant une première période, le blessé demeure 
suseeptible de contracter le tétanos. Pour réaliser 
l’immunité continue, il convient donc de pratiquer 
simultanément la sérothérapie préventive cl la vac¬ 
cination. 

Des expériences chez le cobaye et chez le lapin 
ont montré que le mélange anatoxine et sérum gê¬ 
nait l’action immunisante de l'anatoxine alors que 
celle-ci se développait si les injections d’anatoxine 
cl de sérum étaient faites en 2 points différents. 

{/liez l’homme, si on injecte 1 cnic 1/2 d’ana¬ 
toxine tétanique, puis quelques minutes après en 
un point éloigné de la première piqûre la dose de 
sérum indiquée par la blessure, et si enfin on com¬ 
plète la vaccination par 2 injections de 2 eme 
d’anatoxine au 20" et au 30" jour, on obtient une 
immunité solide contrôlée par le dosage des unités 
anliloxiqucs du sérum. Sur 240 sérums e.xaminés, 
6 mois après la vaccination ainsi pratiquée,! renfer¬ 
me 1 unité aniiloxique, 6: 2/3, 120: 1/5, 68: 1/15, 
-12 possèdent entre 1/20 et 1/50 d’unité, 6 moins 
(le 1/50. L’unité aniiloxique est la quantité d’anti¬ 
toxine qui neutralise une quantité de toxines cor¬ 
respondant à 1.000 doses mortelles pour le cobaye 
de 350 gr. Chez le cheval, le tétanos engendré par 
l’insertion d’une écharde tétanique n’éclate jjas 
lorsque le sérum de l’animal renferme 1/1.000 
d’unité antitétanique. Sans doute, on ne peut con¬ 
clure du cheval à l’homme, cependant le cheval 
est extrêmement réceptif cl l’on peut supposer que 
l’immunité antitétanique ainsi réalisée est plus que 
suffisante. 


JOURNAL DE CHIRURGIE 


H. Hartmann, T. Bertrand-Fontaine cl P. 
Guérin. Les myomes du rectum (Journal de Chi¬ 
rurgie, l. XLIl, n" 1, Juillet 1933). — Le myome 
du rectum est une affection rare. Son étude que 


Longuet, en 1898, dans son mémoire initial, basait 
sur 8 observations, est reinisc par le ])rofesseur 
Hartmann et scs collaborateurs, ajnès une sélection, 
il est vrai rigoureuse, d’après un faible ensemble do 
38 observations, dont une seule personnelle. 

Une femme de 46 ans, amaigrie, anémique, se 
plaignant déjà de pesanteurs rectales cl d’une 
forte constipation avec selles glaireuses, a eu plu¬ 
sieurs selles sanglantes depuis un mois. 

Le loucher rectal, puis vaginal, établit la pré¬ 
sence d’une tumeur arrondie, du volume d’une 
orange, occupant, juste au-dessus du sphincter, 
toute la largeur de lu paroi antérieure du rectum. 

L’anipnlation périnéale, suivie de guérison, a per¬ 
mis l’examen de la tumeur. A la coupe, elle est 
bien limitée et constituée par un tissu grisâtre et 
ferme ; la muqueuse qui la recouvre est amincie, 
mais sans ulcération manifeste. Elle s’est dévelop¬ 
pée dans l’éiiaisseur de la couche' musculaire du 
rectum. De structure homogène, elle est formée de 
fibres mnsculaircs, pour la plupart en étal de dédif- 
férenciation assez prononcée, mais en quelques 
points bien caractérisées par leur striation libril- 
laire cl leur noyau en bâtonnet. Ni monslruosilés 
nucléaires, ni mitoses. Une coque conjonctive limi¬ 
tante, mêlée de fibres musculaires, envoie des cloi- 
.sons qui subdivisent la tumeur en lobes. 

Le myome, exceptionnellement multiple cl for¬ 
mant alors un anneau ano-rectal plus ou moins 
ccunpici, forme presque toujours une tumeur uni¬ 
que, bien limitée, siégeant sur une des parois du 

Développée vers la cavité rectale, elle devient 
polypeuse, apparente, et son ablation met fin à son 
évolution, si bien qu’elle atteint rarement un vo- 
linne considérable. 

Evoluée au contraire vers l’extérieur, elle refoule 
la paroi rectale ou vaginale, fait saillie dans la 


La muqueuse rectale soulevée est souvent ulcérée. 

L’examen microscopique montre que la tumeur, 
lonjonrs nettement encapsulée, est parfois un léio¬ 
myome pur, mais qu’elle est plus souvent consti¬ 
tuée par un mélange, on proportions variables, de 
tissu musculaire lisse et de tissu fibreux. 

Le sexe n’a d’inllncnco (pie sur le mode d’évo¬ 
lution : abdominale chez la femme et sacrée chez 
l’iioinme. L’âge de pins grande fréquence est la 
18" année, les cas d’aiiparilion précoce s’observant 
surtonl chez la femme. 

Le début est latent, et, dans un cas de Earl, le 
premier signe de l’existence d’un fibrome pédi- 
cnlé fut donné par sa sortie de l’anus au moment 
de raccoiichement. Les symptômes sont ceux de 
l’observation ci-dessus rapiKirlée. Le pronostic est 
bénin, avec dégénérescence sarcomateuse possible 
(Muni). Le traitement va de l’ablation aisée d’un 
polype pédiculé à l’amputation périnéale. Les voies 
abdominale, vaginale, saci-ée, ont été sui’ 
d’après l’indication donnée par l’évolution de 


Ch. Lenormant cl J. Patel. Le a drainage 
sous-occipital ii (Trépanation atlantoïdo-occi- 
pitale de F. Ody) appliqué au traitement des 
lésions traumatiques cranio-encéphaliques. (Les 
étapes principales de l’idée. La technique) 
[Jonrnal^dc Chirurgie, t. XLll, n" 1, Juillet 1933]. 

•— La « Iréiianalion évacuatricc allanlo'îdo-occipi- 
tale », pratiquée par Ody, en 1930, a donné une 
orientation nouvelle an traitement de l’hyperten¬ 
sion consécutive aux Iranmatismcs cranio-céréhraux. 
Ce (( drainage sous-occipital », jiar l’ouverlnre du 
grand conlluenl postérieur qui communique avec 
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Maladie veineuse 


^LABà.R%flblp£pîô’'ôVCi^pB!BS 

IL G. CH EN ALU PHARMACIEN 


et de ses complications 


MédicatioiB syiBergËq«ii<e 

à I»ase ®p€^tËaéra^l«|iaes 

irradiés a6Ë% itayoïis U. V. 


FORMULE M 

(Usage Masculin) 

Para-Thyroïde . 0.001 

Orchitine. 0.035 

Surrrénale. 0.005 

Pancréas. 0.100 

Hypophyse (lobe post.) .. .. 0.001 
Extrait de Marron d'Inde.. .. 0.005 
Extrait d'Hamamélis Virginica 0.010 
Poudre de Noix Vomique.. .. 0.005 
Excipient q. s, 

pour un comprimé de 0 gr. 35 
(Comprimés rouges) 


FORMULE F 

( Usage Fémfnla) 

Para-Thyroïde . 

Ovaire... 

Surrrénale.. .. .. 

Pancréas... 

Hypophyse (lobe post.) .. 
Extrait do Marron d’Inde.. 
Extrait d’Hamamélis Virginica 
Poudre de Noix Vomique.. . 
Excipient q. s. 
pour un comprimé de 0 j 

( Comprimés Violets) 


DOSE : 2 comprimés en 

moyenne 1 heure avant les deux 
repas principaux ou suivant 
prescription médicale. Avaler 
sans croquer. 

DURÉE DU TRAITEMENT 

3 semaines par mois. Chez la 
femme interrompre au moment 
des règles. 


(ULGÈlilüS VAKH^eJGSJX et plaies en généE*al> 

* Extrait embryonnaire..= I gr. 

, • ' Protéoses hypotensives du Pancréas. 3 gr. 

' Calomel.. 4 gr. 

Talc stérile q. s. pour. 100 gr. 


Poudrer après lavage au sérum physiologique et recouvrir de gaze stérile. 
























REVUE DES JOURNAUX 


202 


les autres conlliioiUs et qui reçoit le liquide ventri¬ 
culaire par les trous de Magendie cl de Lusclika, 
pormet l’évacuation du sang et des eaillols qui s’y 
accumulent comme l’a indiqué Durci, compriment 
dircclemcnl le bulbe et font obstacle à la libre cir¬ 
culation du liquide oépbalo-racliidicn. 

La Irépanallon temporale, la ponction rachi¬ 
dienne, la ponction sous-occipitale mémo, ne peu¬ 
vent prétendre il la même cflieaeité. 

Ce court mémoire donne, avec de claires illus¬ 
trations, la tccliniquo ii suivre, que nous no pou¬ 
vons qu’indiquer ici. 

Une incision verticale médiane allant de la pro¬ 
tubérance à l’apophyse épineuse de la 1V“ vertèbre 
cervicale donne accès, les muscles réclinés, au 
bord postérieur du trou occipital, à l’are postérieur 
de l’allas et il la membrane occipito-atloïdicnno qui 
est incisée un peu en dehors de la ligne médiane, 
après avoir été rendue largement-nccessible par la 
résection à la pince-gouge, de l’are postérieur. La 
décompression est obtenue par l'écoulement du li¬ 
quide céphalo-rachidien sanglant, par l’ablation des 
eaillols sanguins, parfois par la réduction des amyg¬ 
dales cérébelleuses berniées à travers le trou occi¬ 
pital. Suture plan pur plan et drainage. 

P. GmsEL. 

ANNALES DE L’INSTITUT PASTEUR 
êPari.*:; 

S. Nicolau, C. Matliis et M'""’ Val Constanti- 
nesco. La rage autochtone (maladie du chien 
fou) en Afrique occidentale française (Etude 
critique expérimentale) {Annales de Vlnalilul 
Pasteur, l. L, n" 0, .liiin 1933). — Il existe en 
Afrique occidentale française, à côté de la rage 
canine eomni\ino importée d’Europe, une maladie 
spéeiale autochtone —• maladie du chien fou — 
qui ne serait pas liansmissible à l'homme selon 
1,1 croyance indigène, partagée par de nombreux 

N., M. et C. ont pu étudier le virus pro¬ 
venant d’un enfant de 4 ans, mordu par un 
chien errant sur le territoire de Malam (Sénégal), 
sur lequel l'administrateur aflirmo de la façon la 
plus formelle qu’il n’existe aucun chien européen 
importé. Malgré le traitement antirabique com¬ 
mencé 19 jours après la morsure, la rage se déve¬ 
loppa chez cet enfant 35 jours après l’accident et 
l’emporta en vingt-quatre heures. C’est en partant 
du bulbe de cet enfant qu'ont été piatiqnées les 
expériences. Le germe s’esl montré au début i)eu 
virulent, mais en se mettant dans certaines con¬ 
ditions particulières, on a obtenu de celle souche 
2 virus lixes, l’un tuant le lapin inoculé dans le 
cerveau en 8 à 10 jours, raiitre en 10 .à 13 jours. 
Le cerveau des lapins morts du celle rage présente 
des corps de Négri, surtout dans le noyau opiîqiie 
basal. Le virus llxc confère au lapin une rage para¬ 
lytique do courte durée. Les altérations hislo-pa- 
Ihologiquos du système nerveux central, viscéral 
et périphérique des animaux inoculés avec le virus 
de la maladie du chien fou sont celles do la rage. 
Mais à rencontre de ce qui arrive avec les virus 
rabiques classiques, la seplinévrile provoquée dans 
l’organisme du lapin est mise en cvidence très dif¬ 
ficilement par l'inoculation de tronçons do nerfs. 
Ce germe, introduit dans le cerveau des lapins, ne 
peut pas être retrouvé dans ies organes ou dans 
les humeurs ù l’exclusion du névraxe. 

Les caractères expérimentaux de ce virus ex])li- 
qiienl que la maladie du chien fou se transmelle 
rarement à l’homme. 

Il existe une immunité croisée parfaite entre les 
souches do rage classique cl lé virus de la maladie 
du chien fou. 

PioiiEur Clément. 


ARCHIVES DE MÉDECINE DES ENFANTS 
(Paris) 

G. Heuyer et J. Dublineau. Formes frustes de 
la maladie de Friedreich échelonnées sur quatre 
générations (Archives de médecine des enfants, 
t. XXX.V, n» 12, Décembre 1932). — 11. cl D. ont 
observé un garçon de 7 ans 1/2 présentant un 
tremblement è prédominance céphalique et un 
nyslagmus congénital attribuables à une maladie 
de Friedreich fruste. L’analyse des antéecdenls, 
rexistencc chez les collatéraux et les ascendants 
de symptômes comparables à ceux de l'enfant ont 
permis de suivre la transmission liérédilaire de la 
maladie à partir de rarricre-grand-père paternel. 

11. et D. ont constaté chez la mère du petit 
malade un pied creux bilatéral de Friedreich et 
une légère scolios‘e qu’ils retrouvent d'ailleurs 
chez le frère aîné du jeune patient. Ces malfor¬ 
mations no prennent leur valeur qu’en fonction 
do leur place dans la lignée familiale. Elles s’éche¬ 
lonnent sur quatre généjalions avec alternance 
régulière du sexe. 

Le père de la mère présente un nystagmus con¬ 
génital. Il a eu également du tremblement. 

La grand’mèrc de la mère, décédée à 82 ans, 
présentait également du nystagmus congénital. 

11. et D. u’onl pas noté chez leur malade d'abo¬ 
lition des réllexes tendineux, mais on sait que la 
maladie de Friedreich, en dehors des formes clas¬ 
siques, peut su présenter sous des aspects atypi¬ 
ques et frustes, comme il en a été rapporté récem¬ 
ment des exemples (Grenel, Ducroqucl, lîabon- 
neix, Ileuyer). 

Le cas de 11. et D. peut être considéré comme 
une des formes de passage entre la maladie de 
Friedreich et les hérédo-ataxies cérébelleuses pio- 
premeul dites. 11 serait un ai-gumciil en faveur de 
la tendance de certains auteurs (Raymond, Molla¬ 
ret) qui groupent ces deu.x alïections sous une 
même étiquette. 

G. ScnuEiBEu. 


L’ENCÉPHALE 

(Paris) 

G. Marinosco et M. Nicolesco. Sur un cas 
d’amnésie hystérique rétrograde (L’fincép/mlc, 
t. XXVIli, n" 4, Avril 1933). — M. cl N. publient 
une observation d’hystérique, bien intéressaulo pâl¬ 
ies problèmes qu'elle soulève sur la physiopalbolo- 
gie de cette affection. A l'occasion d’une insufila- 
tion pleiii'ale jiour imemnothorax tbérapeulique, 
une jeune tille do 23 ans. tombe dans une narco¬ 
lepsie profonde, qiu dure 6 hemx's. Au réveil, mu¬ 
tisme, au sortir duquel la malade ne sait plus 
émettre que des sons inarticulés. Elle a oublié 
jusqu’à ses premières connaissances scolaires, est 
devenue incapable d’accomplir les actes les plus 

Puérîtité, maniérisme. Diminution de la force 
musculaire à droite. La malade a éduqué sa main 
gauche., dont elle use de.‘-ormals de piéfércnce 
(l’écriture de celle, main, plus petite que celle de la 
droile, c.sl mieux formée). Hypeimnésîe ; mais dé- 
lieîcnce de ralleuüon. Absence de sligmalcs hys¬ 
tériques. • 

On écarte le diagnostic de lésion organique par 
embolie gazeuse ,-ui cours de la ponction pleurale. 
La malade retrouve d’ailleurs dans le sommeil son 
vocabulaire perdu. 

M. cl N', n’en invocpieuL pas nvoîns une nvodifi- 
cation fonctionnelle des centres, une inhibition 
intense s’exerçant sur un terrain prédisposé. 

La conception du pithiatisme de Babinski, telle 
qu’elle est développée notamment pat Froment cl 
Imbert, gagnerait, selon eux, à être complélée par 
l’élude clinique des syndromes liysléro'idcs compli¬ 


quant les attcinlcs organiques du cerveau et mise 
au courant aussi des notions nouvelles sur les ré- 
llc.xes conditionnels cl l’inhibition. 

G. d’Heucqueville. 

J. Pavlow. Essai d’une interprétation phy¬ 
siologique de l’hystérie (L’Encéphale, l. XXVllI, 
n“ 4, Avril 1933). — L’inhibition revêt une forme 
particulière quand l’excitation atteint la limite de 
capacité des cellules cérébrales, en particulier dans 
l’épui.scmcnt, l’hypnose, la vieillesse. 

L’hystérie résulte d’un affaiblissement de la ten¬ 
sion nerveuse, Pierre .lanel l’a magistralement éta¬ 
bli. Chaque tendance, venue des zones sous-corti¬ 
cales, charge fortement l’écorce cl provotpic une 
vague d’inhibition démesurée. 

Ainsi peuvent naître des phénomènes inconnus 
des sujets normaux, dont les émotions fortes de la 
guerre ont donné de nouveaux e.xemples. La doc¬ 
trine du pithiatisme méconnaît les forces intenses 
qui déclanchent cos phénomènes. 

Dans cet article, le célèbre physiologiste russe 
accorde aux lobes frontaux une fonction de con¬ 
trôle cl de .synthèse psychiques, qu’un système de 
représentation original, le langage, leur permet 
d’exercer. ' G. u’IIeucqueville. 

H. Schmid. Sur l’anatomie pathologique 
de l’encéphalite post-vaccinale expérimentale 
(L’Encéphale, l. XXVIII, n» 5, Mai 1933). — De 
nombreux cas d’encéphalite, consécutifs à la vac¬ 
cination jennérienne, ont été signalés depuis quel¬ 
ques années. S. étudie les modilications pathologi¬ 
ques survenues dans l’cneéphaje du lapin après in¬ 
jection întra-ccrébrale de vaccin variolique. 

Le cerveau apparaît hyperérnié. Macroscopique¬ 
ment, aspect de méningo-eneéphalitc. 

Au microscope, inlillration péri-vasculairc, de 
lymphocytes, plasmazellen, macrophages, l’rolifé- 
ralion névroglique, avec dégénérescence des 
noyaux, surtout nette dans les couches profondes 
du cortex, 'l’uinéfaclions localisées sur les neuro- 
librillcs. Gaine.s myéliniques à peine atteintes. 

Dans ces expériences, l’infection suit ou remonte 
le cours du liquide cé|)halo-rachidien, puis se pro¬ 
page par contiguïté dans le parenehyme. Dans la 
vaccination jennérienne, la barrière hcinato-encé- 
phaliquc s’oiiposc à une telle inoculation, en neu¬ 
tralisant au passage le pouvoir « encéiihalilogène a 
du virus- G. D'IlEUCQUEVILLE. 

J. Lhermitte cl a.-O. Trelles. Sur l’apraxie 
pure constructive (L’Encé/ihute, t. XXYlll, n” 6, 
.luin 1933). — L. et T. rappellent tout d’abord à 
la suite de quelle évolution d’idées les concepts 
d’apraxie et d'agnosic sont parvenus à comprendre 
des. faits cliniques très voisins. 

.A, deux observations déjà publiées, ils en ajou¬ 
tent une nouvelle, spécialement instruclivo. Chez 
un homme de 70 ans, sans ictus, sans affaiblisse¬ 
ment intellectuel préalable, s'installe un syndrome 
d'apraxie marquée, rendant impossible l'exécution 
des actes volontaires les plus simples. Les percep¬ 
tions sont demeurées intactes. Mais incapacité to¬ 
tale de reproduire une figure géométrique recon¬ 
nue. Agraphic. 

Poppetreuter désignait par « apraxie visuelle » 
une lette perle de la facullé de reproduire des 
figures présentéiis à la vue. Cctilie faculté exige l’in¬ 
tégrité d'une fonction dégagée par Schîlder, la 
« somalogno.sie », représentation du corps dans 
l’espace: elle était manifestement détruite, chez le 
malade observé. 

Son autopsie montrait l’alro|)hic bilatérale des 
plis courbes, « gyri angularis et supramarginalis ». 
La rupture des connexions entre les centres où 
s’éraborenl les espaces visuel cl céneslhésiquc ex¬ 
pliquait l’asomatognosic. 

Bibliographie complète de la question. 

G. d’Heucquevuxe. 
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B. Fernandes cl F. Ferrera. La catatonie ex¬ 
périmentale par la bulbo-capnine (Llinccphale, 
t. XXVllI, n° 6, Juin 1933). — F. cl F. onl rcpro- 
diiil les expériences de de long cl liaruk, en élu- 
dianl spécialement l’inloxicalion prolongée par la 
drogue, plus comparable aux phénomènes palliolo- 
gkiucs. Leurs recherches ont porté sur les poissons, 
les halraciens, le poulet, le pigeon, le lapin, le 
cobaye, la souris, le chat, le chien, le singe. 

Contrairement aux auteurs préccdonls, ils ont 
constaté peu de différences entre les troubles mo¬ 
teurs obtenus d’une extrémité à l’autre de cette 
écliclle; les animaux supérieurs et inférieurs, pour¬ 
vus ou non de néocorlex, présentent des manifes¬ 
tations très voisines, superirosablcs à celles de la 
catatonie humaine. 

Celles-ci consistent souvent en réllexes d’immo¬ 
bilisation, comme si l’intoxication libérait un au¬ 
tomatisme préformé, inhibé à l’état normal. 

G. U’IIUUCQUEVILLU. 

LA GYNÉCOLOGIE 
I Paris) 

André Bidoire. De l’opération césarienne dans 
l’éclampsie et l’éclampsisme {La Gynécologie, 
32“ année, Juillet 1933). — La légitimité de la cé¬ 
sarienne, en cas d’éclampsie au cours de la gros¬ 
sesse ou au début du travail, se fonde sur la né¬ 
cessité do soustraire la mère cl l’enfant à l’intoxi¬ 
cation. On ne sait jamais comment va évoluer 
une éclampsie; chaque symptôme n’a en soi que 
peu de valeur (sauf l’hyperthermie, l’anurie et 
l’hémoglobinurie). On a objecté à la légitimité de 
la chirurgie qu’il y avait des crises posl partum; 
or, quand on opère de façon précoce, on n’ob¬ 
serve jamais de crise ultérieure. On a objecté que 
l’opération donnait souvent des enfants prématu¬ 
rés : mieux vaut un enfant avant terme vivant 
qu’un enfant mort. D’ailleurs, il faut considérer 
surtout la nécessité de sauver la mère. 

On peut intervenir en cas d’échec du traitement 
médical ou de parti pris. C’est à cette seconde 
méthode que se rallie IMdoire. 

11 faut ne pas saigner la femme avant l’opéra¬ 
tion ou, suivant le conseil de Metzger, faire une 
petite saignée pour ne pas indisposer la galerie, 
parce que c’est un traitement connu de tout le 
monde. 

La césarienne vaginale est une bonne opération, 
mais pas toujours facile. La césarienne abdomi¬ 
nale est la méthode de choix. 

Dans l’éclampsisme (albuminurie grave, signes 
de probabilité d’éclampsie, signes oculaires), l’in¬ 
tervention chirurgicale est non moins nécessaire. 

IL expose, ensuite, une statistique de 81 cas 
(55 éclampsies et 26 éclampsismes), soit 51 césa¬ 
riennes vaginales cl 30 césariennes abdominales. 
II y a, sur ce nombre, 59 primipares. Le pronostic 
opératoire est bien meilleur en cas d’éclampsisme 
(7 pour 100 de mortalité) qu’après l’apparition 
des convulsions (34 pour 100). Le pronostic foetal 
reste grave (mortalité en cas d’éclampsisme 18 pour 
100 et d’éclampsie 45 pour 100); mais, le quart 
des enfants étaient morts avec l’intervention ou 

lIiSNiu Vignes. 

REVUE SUD-AMÉRICAINE 
DE MÉDECINE ET DE CHIRURGIE 
(Paris) 

P. L. Mirizzi (Cordoba). La eholégéiographie 
dans les séquelles post-opératoires de la li¬ 
thiase biliaire (hevue. fiud-Amérirai/ie de Médecine 
cl de Chirurgie, l. IV, n“ 4. Avril 1933). — M. 
relate deux observations rie malades qui, après 
cholécystectomie, furent rcjirises de crises doulou¬ 


reuses ; dans le second cas, les accidents, survenus 
3 ans après la cholécystectomie, s’accompagnaient 
de lièvre et d’ictère. Les 2 malades furent réopé¬ 
rées. Au cours de l’opération, par une incision mi¬ 
nime du cholédoque, on pratiqua une injection de 
lipiodol. Dans le premier cas, le pancréas était 
tuméfié, et l’on constata l’aspect moniliforme de 
la portion Iranspancréatique du cholédoque, con¬ 
trastant avec scs portions hautes dilatées : il s’agis¬ 
sait d’une complication pancréatique survenue 
quel((ues jours après la cholécystectomie. Dans le 
second cas, l’injection de lipiodol montra la per¬ 
méabilité de l’ampoule de Valcr, alors que le li¬ 
piodol était arrêté dans le canal hépatique : on 
pratiqua une cholédoco-duodénoslomie, avec plein 
succès. La méthode peut donc fournir de précieux 
renseignements pour orienter la thérapeutique. 

L. ItlVEl. 

Mariano R. ■ Gastex et Mario Schteingart 
(Ihionos-Aircs). L’obésité neuro - hypophysaire 
(llevue Sud-Américaine de Médecine cl de Chirur¬ 
gie, t. IV, n” 5, Mai 1933). — D’après l’élude de 
plus de 600 obèses, G. et S. établissent que la pa- 
Ihogénic neuro-hypophy.saire est la cause la plus 
fréquente de l’obésité endogène, et qu’elle inter¬ 
vient au moins dans 10 pour 100 des cas. 

On peut on distinguer trois formes : 

1“ Dystrophie adiposo-génitale, caractérisée par 
adiposité à distribution féminine, hypogénitalisme 
et symptômes locaux hypophysaires et diencéphali¬ 
ques (les derniers pouvant faire défaut); 

2“ Obésité sans hypoplasie génitale, mais avec des 
troubles du fonctionnement endocrine des gonades, 
particulièrement chez la femme (aménorrhée, dys¬ 
ménorrhée, stérilité), et avec ou sans symptômes 
neuro-hypophysaires locaux et généraux ; 

3° Obésité s’accompagnant de développement 
exagéré et précoce des organes génitaux, mais avec 
hypogénitalisme fonctionnel. 

Ces trois formes fondamentales peuvent s’accom¬ 
pagner de croissance normale excessive ou d’arrêt 

C. et S. étudient avec soin les principaux symp¬ 
tômes. La radiographie de la selle turcique est im¬ 
portante, mais on ne doit jamais exclure l’existence 
d’un trouble fonctionnel neuro-hypophysaire du 
fait de l’absence do signe.® radiologiques, celle 
glande pouvant être perturbée fonctionnellement 
sans que ce tronhlc se décèle par des signes ra¬ 
dioscopiques appréciables. II est important d’étu¬ 
dier le métabolisme basal cl le pouvoir spécifique 
dynamique de l’albumine. 

C. cl S. exposent ensuite le concept de l’obésité 
neuro-hypophysaire. 

De toutes les formes de l’obésité, c’est celle qui 
est le plus difficilement influencée par la thera- 
peulique. A côté du traitement dieletico-hviriéni- 
que. on prescrira la médication hypophvsaire. lou- 
tes les préparations d’extrait du lobe anterieur de 
l’hypophyse, pour être actives, doivent (‘tr<- fraîches 
leur arlivilé disparaissant en général au bout do 
3 à 4 semaines. Ceci explique que la iiliiiiarl des 
spécialités qu’on trouve dans le commerce sont 
inactives. Si la médication peut donner une amé¬ 
lioration évidente de la symptomatologie générale, 
il ne faut pas trop y compter pour obtenir l’amai¬ 
grissement. Pour y arriver, il faut associer la médi¬ 
cation thyroïdienne ou mieux encore la Ihyroxini- 
que, employée par voie intra-veineuse en injections 
de 5 milligr. tous les 8 ou 10 jours. On peut ainsi 
obtenir de bons résultats, non seulement en ce qui 
concerne l’obésité, mais aussi pour la symptomato¬ 
logie génitale. 

Dans certains cas, les rayons X, la diathermie, 
l’organothérapie génitale peuvent trouver leurs in- 


Antonio V. Marcondes et Afranio do Amaral 
(Sao Paiilo). La toxémie gravidique et son trai¬ 
tement rationnel {Hevue Sud-Américaine de Mé¬ 
decine el de Chirurgie, t. IV, n° 5, Mai 1933). — 

A l’aide d’observations bien choisies, M. et A. mon¬ 
trent que le .muuiu anti-toxigravidique (sérum 
d’animal en étal de gestation), quoiipic efficace 
dans le Iraileineut de la toxémie gravidique, dé¬ 
termine de l’urticain' et diverses manifestations 
d’allergie sérique. 

Le sérum purifié, horino-gravidique, el le nou¬ 
veau lipo-sérum antitoxigravidique jirépaié par 
l’instilul Butanlan, représentent une grande con- 
(piête pour le Iraitemenl de ce syndrome, ne pro¬ 
duisant ni douleur, ni accidents de nature sérique. 
Gi'àce à celle nouvelle médication, les aceoiichcurs 
auront rarement besoin d’interrompre la gestation 
de leurs malades. 

Ces produits conibatlcnt généralement la toxémie 
à la dose de 2 cenlicubes, pouvant être élevée à 
5 cenlicubes dans les cas graves, el môme à 40 cen- 
liciibcs sans le moindre inconvénient. 

L’association de la solution hypertonique de glu¬ 
cose avec le lipo-.sérum anti-toxigravidique repré¬ 
sente un nouveau progrès el facilite la lutte contre 
les accidents de l’acidose si fréquente chez les ges- 
lanles loxéiniques. 

11 convient de rappeler que la métbode a été pré¬ 
conisée el appliquée avec succès dès 1917-1918 par 
Marconder, el depuis lors largement appliquée au 
Brésil. 

L. lllVEl. 

DEUTSCHE MEDIZINISCHE 
WOCHENSCHRIFT 
(Leipzig) 

P. ühlenliuth cl E. Zimmermann L’extension 
en Allemagne de la maladie de Weil {Deutsche 
medi:inische Wochenschrift, t. LIX, n“ 21, 26 Mai 
1933). — Sous ce nom, V. et Z. désignent*-la 
spirotdiélosc ictéro-hémorragique qu’ils auraient 

grande fréquence. 

Ils insistent sur ses caractères épidémiologi<iues : 
épidémies restreintes, surtout estivales, en raiîporl 
vraisemblablement avec les conditions de la con¬ 
tamination. Les bains, dans des eaux infestées par 

tbologi<iues multiples. 

Le diagnostic de laboratoire : recherche du spi- 

tion positive à plus de 1/200, permet d’affirmer 
la maladie. 

11 importe d’y penser lors des épisodes de na¬ 
tures douteuses survenant après un plongeon en 
eau suspecte. Les cas frustes seront ainsi décelés 

G. Dueyeus-Sée. 

J. Becker. Régime sans lait et rachitisme 
{Deutsche mcdizinische Wochenschrift, t. LIX, 
II" 21, 26 Mai 1933). — Hess a publié récemment 
des observations de nourrissons eezémalcux qui 
avaient présenté des signes de rachitisme évolutif 
à la suite de l’institulion d’un régime sans lait 
dont la ba.se était le lait d’amande. 

Il avait employé du lait d’amande de conserve 
el observé une rapide amélioration de l'cczéma. 
Cependant, malgré ruiililé en diététique de cet 
aliment riche en phosphore et de haute valeur 
calorique, Hess insistait sur les dangers de .son 
emploi prolongé sans surveillance médicale, et 

I montrait qu’il ne s’agissait nullement d’un ali¬ 
ment utilisable sans risque chez le nourrisson 

IL a reebcrché du point de vue expérimental les 
résultats de radminislralion de lait d’amande. 
Riche en huile cl par conséquent très calori- 
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gène, son adjonction au régime raohiligène de Mac 
Caljum a un rôle anli-dyslrophique nel ; or, on 
sait qii'un dévelopi)enienl satisfaisant ou accéléré 
des animaux a une action plutôt favorable sur la 
production du rachitisme expérimental; mais par 
contre, la liaulc teneur en phosphore du lait 
d’amande compléterait le régime pauvre en phos¬ 
phore utilisé et pourrait théoriquement lutter 
contre son action rachiligène. 

En fait, les animaux ainsi nourris ont présenté 
tous des lésions rachiliqiies nettes quoiqu’un peu 
moins accentuées qu’avec le régime de Mac Calliim 
pur. L’irradiation du régime et du lait utilisé 
paraît exercer une action favorable sans éviter 
cependant tout à fait le rachitisme. 

Les faits expérimentaux conlii-ment donc les ob¬ 
servations cliniques de Hess et doivent faire insis¬ 
ter sur la rigueur de scs conclusions en ce qui con¬ 
cerne l’emploi du lait d’amandes. 

G. DuEïrus-SiÎE. 

E. Regenbogen. Traitement de la pleurite 
sèche par pneumothorax (Deutsche medizinische 
Wochenschrift, t. i.lX, n“ 22, 2 Juin 1933). — 
L’immobilisation des feuillets pleuraux dont le 
frottement détermine des phénomènes douloureux 
souvent insupportables constitue évidemment le 
traitement de choix. 

Les procédés anciens: immobilisation du bras, 
compression du thorax par du leucoplaste, etc., sc 
monlient le plus souvent ineflicaces. lî. recom¬ 
mande de pratiquer un pneumothorax qui aurait 
le double avantage de faire disparaître la douleur 
et d'éviter la formation d’adhérences, parfois 
mémo de détruire des adhérences récemment for¬ 
mées. Il suffit d’introduire peu de gaz, et on voit 
ainsi les phénomènes mécaniques de compression 
inutiles. l)n général, les réinsufllations sont super- 
llucs; l’apparition d’un exsudât est c.xceplionnelle 
et on peut même se demander si le pneumotho¬ 
rax no serait pas susceptible d’éviter la formation 
de l’cxsudat. 

Au cours de cet exposé, l’auteur ne paraît pas 
envisager la possibilité d'obstacles au pneumotlio- 
rax par suite de rcxistcnce même de la pleurite. 
Les quelques observations qu’il publie confir¬ 
ment, en effet, sa théorie un peu paradoxale 
d’injection d’air dans une plèvre irritée, produi¬ 
sant sans diflieulté une séparation de scs feuillets, 

riscr la formation du liquide. 

G. Dueyeus-Sée. 

G. von der Woth. Le diagnostic d’adhérences 
pleurales au moyen de procédés radiokymogra- 
phiques (Deutsche medizinische Wochenschrift, 
t LIX, n» 22, 2 Juin 1933). — Le procédé radio- 
kymographique de Stiimpf permet de diagnosti¬ 
quer des symphyses pleurales totales ou partielles 
avec une précision heaucoup plus grande que par 
les techniques anciennes. 

On se basera : 1“ sur la rcstrielion de rineiir- 
sion diaphragmatique surtout au niveau do sa zone 
thoracique. 

2“ Sur la diminution du parallélisme de l’ombre 
pulmonaire et diaphragmatique comparée au côté 

3° Sur la restriction de cette mobilité pulmo¬ 
naire et diaphragmatique surtout vers la périphérie 
thoracique. 

En outre, les symphyses interlobaires sont ca¬ 
ractérisées par un déplacement vers le haut de 
l’axe des mouvements diaphragmatiques. 'La rcs¬ 
trielion de ces mouvements telle qu'elle est signa¬ 
lée plus haut ne s’observe que si la plèvre parié¬ 
tale participe à la symphyse. 

Enfin, on rccherchcia la ijartieipalion médias 
tinalc qui serait susceptible d'entraîner un relcn- 
lisscmcnt clinique sur le cœur. 

G. DnEYEUS-SÉE. 


W. Birk. La mise en évidence des œufs de 
vers dans l’expectoration (Deutsche medizinische 
Wochenschrift, t. LIX, n“ 22, 2 Juin 1933). — 
L’observation relatée par IL est celle d’une fillette 
qui présentait des manifestations générales et pul¬ 
monaires faisant craindre une tuberculose. La mise 
en évidence do formes larvées de vers dans son 
expectoration et les résultats du traitement ont dé¬ 
montré qu’il existait une relation entre eolic in¬ 
festation et les phénomènes de catarrhe respira¬ 
toire qu’elle présentait. On peut se demander 
d’ailleurs s'il s’agissait de réaction allergique vis- 
à-vis d’une allergène toxique vermineuse ou bien 
d’une irritation locale de la muqueuse par les 
œufs et les larves. 

La mise en évidence de formes kystiques ou 
larvées de vers dans l’expectora lion paiaît un fait 
cxeoi)tionnel, mais peut-être y anrait-il lieu de 
pratiquer plus souvent des examens de crachats à 
ce point de vue chez des sujets allcinis d'affec¬ 
tions vermineuses et présentant de.s maiiifestations 
respiratoires. 

G. DnEYi'us-SÉE, 

R. Brinkmann. Recherches comparées pour la 
mise en évidence de bacilles tuberculeux (exa¬ 
men de l’exsudât laryngé, culture et inocula¬ 
tion à l’animal) [Deutsche medizinische Wochen¬ 
schrift, t. LIX, n“ 22, 2 Juin 1933]. — Dans les 
cas douteux, l'examen de l'expectoration, dont 
l’origine pulmonaire n’est pas toujoiiis démon¬ 
trée, peut être insuffisant à déceler le bacille tu- 

11. insiste sur la nécc.ssité de pratiquer un pré¬ 
lèvement tl'cxsudat laryngé selon une technique 
qu’il ])réeise. Si l'examen direct dn prélèvement 
ne montre pas de bacilles, on pratiquera une cnl- 
lure sur milieu spécial (de Ilohn) et en cas de ré¬ 
sultat négatif, une inoculation à l'animal. 

^ Lorsque ces 3 épreuves sont négatives, on peut 
affirmer l’absence de contagiosité d’un malade. 

G. Durai'us-SÉE. 

H. Bodmer et P. Kallos. Un cas de sclérose 
pulmonaire (de Corrigan) d’étiologie rare 
(Deutsche medizinische Woctienschrift, t. LIX, 
II» 22, 2 Juin 1933). — Un malade alleint de la¬ 
ryngite chronique est soumis à un traitement par 

traitement et spontanément le remplace par l’as¬ 
piration nasale quotidienne de 50 à 100 eme de 
paraffine Iluide, malgré les qinntcs de toux par¬ 
fois intenses provoquées par celle technique. Ce 

Celle irritation chronique artificielle <les voies 
respiratoires est incriminée par IL et K. comme 
cause d’une sclérose diffuse tardive pulmonaire, 
du type décrit par Corrigan, et que nulle autre 
affection pathologique ne paraît avoir déterminée 

Une observation analogue a d’ailleurs élé pu¬ 
bliée très récemment par Eischcr-Wascls concer¬ 
nant une femme qui aspirait régulièrement de 
l’huile de paraffine par le nez durant 20 ans, et 
dont l’autopsie montra une sclérose pulmonaire 
intense, alors que le diagnostic clinique porté 
durant la vie était cancer, syphilis ou lymphogra¬ 
nulomatose pulmonaire. 

Le cas de IL et K. serait donc le premier de cet 
ordre don! le diagnostic ait pu être affirmé du 
vivant du malade. 

G. DnEYFUS-SÉE. 

E. Salomon el L. Stürmer. La valeur de la 
réaction à la ninhydrine pour l’analyse des 
crachats tuberculeux (Deutsche medizinische 
Wochenschrift, t. LIX. n” 22, 2 Juin 1933). — La 
nécessité d'obtenir des réactions très sensibles pour 
la mise en évidence du bacille tuberculeux dans 
les crachats a conduit à rechercher des produits 


de désintégration des tissus pulmonaires ou dos 
bacilles eux-mêmes. 

C’est ainsi que la réaction à la ninhydrine a été 
recherchée ijaralièlement à la recherche du ba¬ 
cille tuberculeux dans 106 expectorations par 
Woblfeil. 

S. et S. ont repris cette étude en comparant 
les résultats de la réaction à ceux fournis par la 
recherche des bacilles et par celle des fibres élas¬ 
tiques témoignant d’un processus destructif pul¬ 
monaire. 104 crachats et 4 exsudais de tidærculcux 
manifestes ont été examinés. Les résultats des exa¬ 
mens concordaient dans 80 cas (76,9 pour 100) el 
divergeaient dans 24 cas (23,1 pour 100). 

La possil)ililé de réaction positive lors d’ahsence 
de fibres el do bacilles el de réaction négative 
coïncidant avec leur présence montre que d'au¬ 
tres facteurs inconnus interviennent pour déter¬ 
miner les résidiats de l’épreuve à la ninhydrine. 

Dans l’ensemble, il paraît donc qu’on doive se 
méfier de celle réaction dont les réponses sont 
moins sûres que celles fournies par les re¬ 
cherches habituelles microscopiques. D’autre part, 
rutilisalion pratique de celte méthode est égale¬ 
ment rendue difficile par son prix éh'vé, sa lon¬ 
gueur d'exécution cl la quantité relativement im¬ 
portante d'exsudât qu’elle nécessite. 

G. DnEYFUS-SÉE. 

L. Bieine. La valeur de l’examen des yeux 
pour les décisions concernant le mariage, le 
choix d’une profession, le choix et le contrôle 
dos agents et employés d’administrations 
(Deutsche medizinische Wochenschrift, I. LIX, 
n“ 24, 16 Juin 1933). — L’examen oculaire pra¬ 
tiqué par un spécialiste permet de déceler une 
série d’affections générales cl fournil au médecin 
et au neurologue un appoint indisijcnsable ati dia¬ 
gnostic. 

IL passe rapidement en revue une série d'altéra¬ 
tions de la cornée, de l'iris, des pupilles, du cris¬ 
tallin, du fond d’oui enfin ; rétine, papille, etc., 
qui pcrmciicnl de suspecter ou d’affirmer des af¬ 
fections graves héréditaires ou acquises. 

Quoique nulle sanction ne s'oppose à l'union 
de sujets malades ni à la procréation par des pa¬ 
rents notoirement ineapahlcs d'avoir des enfants 
sains, l’cxamcn prénuptial demeure cependant à 
préconiser cl permet parfois, par inlluencc directe 
sur les malades, d’éviter des désastres. L’examen 
oculaire complémentaire est d’anlanl plus néces¬ 
saire que la disparition actuelle du médecin de fa¬ 
mille fait que les médecins consultés m:inqucnl 
de notions étiologiques el familiales el que le ma¬ 
lade ne leur confie souvent pas les faits impor¬ 
tants de sa vie. La multiplication des épreuves 
compicincniaircs s’impose donc el parmi clics la 
vérification des yeux est capitale. 

II en est de même lors du choix d’une profes¬ 
sion, des conditions visuelles satisfaisantes étant 
indispensahles, surtout pour certaines d'entre elles; 
employés de chemins de fer, médecins sc destinant 
an lahoraloire, etc. 

Enfin, le contrôle lors de l’cxamcn d'entrée ou 
au cours des inspections ultérieures des employés, 
des agents chargés de responsabilités importantes, 
est très facilité par l’examen des yeux de ces sujets. 

G. DllEYFUS-SÉE. 


ARCHIV tôr GYNAKOLOGIE 
(BerJln) 

Heinz Küstner. Le traitement de la pyémie 
puerpérale (Ligature des veines) [4rc/iiti fiir 
Cynakohf/ie, 1. CLIII, n» 3, 15 Juin 1933]. — 
Depuis deux ans, Küstner s’csl occupé du traite¬ 
ment de la fièvre puerpérale par la ligature vei¬ 
neuse el il expose, dans ce Iravail, le résultat de 
scs observations. 11 remarque tout d’abord que le 
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IniikTinenl f)i)(Miiloirc constiluc un djingoi'. Au 
surplus, il y a à vaiiioru une diflieuUc diarrnosli- 
<]ue (jui joue un rôle très iinporlanl. Si, anaUimi- 
quemi'iil, il esl possilde de dislinguer la pyémie 
pu(u'[)érale de la forme |)lilegmon<mse de la sep- 
licéniie el de la périlonile, par conirc, eu clini¬ 
que, eellc dislincüon esl exlrêinemcnt difficile, 
lin des signe.s iinpoi'lanls monirani (pjc l’infection 
puerpérale n'est plu.s locali.sée esl représenlé jiar 
le frisson que certains partisans de rinlervenlion 
précoce considèrent comme exigeant une ligalure 
dès qu’il esl constaté une (jii deux fois. Cependant, 
la cause du frisson esl diverscinenl envisagée. Les 
uns admcllent qu’il provienl d'une invasion de 
bacléi’ics, les aidrcs de l’arrivée de toxines. IJans 
le piaunier cas, un frisson lémoignerait de 1 exis- 
lence d'une Ihrondjose veineuse quelque pari. 
D’un aulro côté, en cas d’affeclion ifiilegmoneuse, 
il pourrait se déverser dans l’organisme des toxines 
en proportions afiondantes pour donner lieu aux 
mêmes symptômes que dans la thrombose infcc- 
lieuse. D’après Küsiner, c'est surtout l’invasion de 
bactéries qui serait en cause quand les frissons 
sont répétés et siirvienncnl alors que l’ulérns est 
évacué et qu’il ne resie plus aucun débris fœtal 
dans cet organe. Mais la Ibrombose, cause du fris¬ 
son, peut siéger dans de pelils vaisseaux du'para¬ 
mètre de l’aire de la veine spermatique ou dans 
les grosses veines du bassin. La septicémie pucr- 
péral<! siège, d’abord, en général, dans les fentes 
lymphatiques du iiarainèlre el donne, secondaire¬ 
ment, lieu à une infi’Clion i)yémique. 11 y a, alors, 
lièvre continue élevée el sensation de froid, mais 
sans frisson proprement dit. L’apparition île fris¬ 
sons répélé.s, lorsque la fièvre esl continue el éle¬ 
vée, esl, pour Küsiner, le signe d’une infection 
double. Alors l’abaissement de la Icnqiéralure qui 
est de règle après les frissons ne s’observe ])as à 
cause de la présence do processus pblegmoncux. 

La présence de bactéries dans le sang peut for¬ 
tifier le diagnostic. Mais des constatations -négati¬ 
ves sont sans valeur. La diminution du nombre 
des thrombocytes, d'après Krielc, ne paraît pas 
très démonstrative à Küsiner, qui a observé un 
cas dans leipiel les symptômes faisaient penser à 
une jiyémie avec 70.000 thrombocytes et conglo¬ 
mération nette des leucocytes, bien que l’aulo]!- 
sie ail montré l’existence d’une endométrite septi- 
([ue sans aucune thiombose. Ainsi les méthodes de 
laboratoires ne pei-mcllenl pas d’aller bien loin. 

Quant à la palpation bimanuelle, Küsiner la 
déconseille; car, lorsque la thrombose est petite, 
elle ne donne rien et, de plus, elle constitue un 
danger de généralisation du germe. 

Depuis des années, Küsiner considère que le 
principe essentiel île la thérapeutique consiste à 
attaquer le mal de divers côtés, d’abord par la séro¬ 
thérapie, puis par les antiseptiques, par les cor])s 
irritants et par les médications non spécifiques, 
puis enfin par l’alcool cl le goutte à goutte intra¬ 
veineux continu. Comme moyens non spécifiques, 
Küstncr emploie l’eulagène, la déloxine, l’éloscol 
cl les yatrènes. Dans beanconp de cas, il a utilisé 
les injections intraveineuses continues de glucose 
qui ont parfois des résultats immédiats viaimenl 
splendides. 

C’est seulement si celte mélhode n’a rien 
donné que l’opération peut être justifiée. Néan¬ 
moins, la mortalité des infections puerpérales 
s’élève à 32 pour 100, chiffi'c qui, d’ailleurs, est 
favorable, puisque les autres cliniques donnent 40 
à 55 pour 100. Küsiner utilise la ligature des vei¬ 
nes dans un certain nombre de cas depuis deux 
ans. C’est toujours à l’inlervcnlion intra-))érilo- 
néale qu’il a recours, parce que celle inlervimtion 
ne dure pas plus d’une demi-heure cl paiec 
qu’elle évite de lier les veines saines en lais.sani les 
veines malades. 11 donne, ainsi, les observations 
de 11 cas dans lesquels il est intervenu. 

Dans 2 cas, en dehors de pyémie, il a été cons¬ 
taté de la péritonite : les slrcplocoqtics étaient en 


cause et les deux malades .-^onl mortes. Deux ma¬ 
lades présentaient, avant rinlervenlion. des métas¬ 
tases pulmonaires qui entraînèrent ullérieiireméiil 
la moi'l. Deux autres, encore, avaient une infec¬ 
tion particulièrement sévère. Dans un dernier 
cas, il y avait endocardite avant l’inlervenlipn ipii 
fnt tentée malgré le mauvais élat de la malade. 
Küsiner croit être en di’oil de supprimer de la sta¬ 
tistique les deux cas avec périlonile. Il eu l'este 
donc 9 avec fi cas de mort. La ligaluie aurait, 
d’aillcur.s, provoqué une amélioration dans 2 de 
ces cas suivis de mort. Dans les autres, le décès esl 
survenu tro)) rapidement jiour qu'on se fasse nue 
opinion (2 cas) ou encore les frissons ont continué 
cl on a retrouvé des germes dans le sang (2 cas). 

Dans les cas où la guérison esl survenue, il n’est 
d’ailleurs pas posSthle de rallnchcr cet événement 
à la ligature, car il peut être dû à une modilica: 
lion spontanée au cours de la maladie. Cependant, 
3 femmes paraissaient, d’après Küsiner, avoir bé¬ 
néficié de celle' intervention. Le résultat est dou¬ 
teux dans 2 autres cas. 

Celle inlenenlion ne doit pas êtie pratiquée, 
comme le veut Marlens, dès le premier ou dès le 
deuxième frisson, mais quand les mélhodes con¬ 
servatrices sont rcslécs sans résultat el quand les 
phénomènes de pyémie sont devenus vraiment ty¬ 
piques. 

Dans la plupart des cas, les lésions ont débuté 
à droite (8 fois sur 11). La pression de l’idérus 
sur le paramètre droit el sur la région de l’an- 
ne.xe droite favoriserait donc la thrombose. .A litre 
de comparaison avec scs autres observations, Küsi¬ 
ner donne celle d’une femme ayant fait un ae- 
coucheinenl iirémaluré cl ayant eu deux frissons 
sévères avec température élevée el mauvais étal 
général. On songeait à pratiquer une ligalure, 
mais l’injeclion intraveineuse goutte à goutte fil 
rapidement cesser les frissons, de telle sorte qu’on 
renonya à l’intervention. 

llrxiu VioMis. 

DERMATOLOGISCHE WOOHENSCHRIBT 
(Leipzig) 

Jersild. Eléphantiasis géiüto-anorectal (Der- 
inatolo(iisc)i(; Woclicnscliriit, 1. XCVl. 11 “ 13, 31 
Mars 1933). — ,1. a ivche'rché la réaclion de l'rei 
chez 12 malades alleinles de lésions île la région 
génilo-ano-i'celale : 5 cas de syiihilome ano-reclal 
de Fournier, avec inlillralion rectale, ivlrécisse- 
ment de 4-5 cm., infiltration périanale et fistules, 
G cas d’éléphanliasis génilo-anoreclal cl 1 cas d’es- 
thiomène. 

Tous les malades avaient un Wasseiniann néga¬ 
tif, mais 8 avaient été syphililiipies. La recherche 
du gonocoipie fut toujours négative. La cuti-réac¬ 
tion au dmelcos fut négative chez S malades, dou¬ 
teuse chez 1 et positive chez 2. La réaclion de 
Frei fut ])osilivc dans 11 cas. Dans un cas seule¬ 
ment, la réaclion fut négative avec l’antigène de 
Frei et douteuse avec l’antigène de singe de lla- 

,T. put examiner 3 hommes qui avaient été la 
source de contamination de 3 malades; les 3 pré¬ 
sentèrent tm l'rei iiosilif et une cuti au dmelcos 
négative. 

,T. conclut que le plus grand nomhie des cas 
d’éléphanliasis génilo-anoreclal sont d’origine lym- 
phogranulomaleusc. La syphilis ne joue aucun rôle 
dans le syphilome ano-reclal. Le gonocoque cl le 
bacille de Ducrcy ne jouent qu’un rôle accessoire. 

Quand l’inlradermo-réaction au Dmelcos est né¬ 
gative, on peut employer la technique <le Kavaul. 
l’injeclion intraveineuse de l'antigène de singe, 
qui donne une élévation de température, cl dans 
2 cas d’éléphanliasis génilo-anoreclal de lîavaul, 
qui avaient donné une réaclion négative au Frei, 
l'hémo-réaclion donna une élévation de lempéra- 


l.es lésions éléphanliasiipu's de la région ano- 
reclale sont-elles la conséipicnce des lésions gan¬ 
glionnaires, avec stase lyuqrhalique el infection 
secondaire, ou bien les lésions sont-elles dues à un 
tissu granulomateux vrai recomiais<ahlc au micros¬ 
cope P .lei'sild, l'rei penchent pour la première hy¬ 
pothèse, alors que Nicolas, Favre. Massia el l.e- 
heuf, ainsi que ISarlhels l'I liilicr-luiu inclinent 
\crs la deuxième opinion. 

11. liim.xuvTi. 

IVolffenstein. Traitement du vitiligo par les 
rayons limite (Dr.rnmtolofiisrhc Wncheiiscltrilt, 
t. Xr.Yl, II" 24, 17 Juin Ififid). — On sait combien 
difficile esl le traitement du vitiligo. W. a em¬ 
ployé dans quelques cas des applications générales 
de rayons limite, qui semblent avoir la propriété 
de produire du pigment. 

Celle action esl d’ailleurs différente de celle qui 
résulte de l'ajiplication locale de la lanqie de 
quariz. .Mors que le pigment néoformé, produit 
par Fapplicalion locale de la lampe de quariz, dis- 
jiaraîl rapidement, le pigment produit par l'irra¬ 
diation générale de ravons limite persiste plus de 
deux ans. 

(lu a rapporté des cas de guérison du vitiligo par 
l’opolhérapie ovarienne ou hypophysaire. Ihieky 
pense que les rayons limile, qui contrairement aux 
rayons X sont absorbés par la peau dans la propor- 
_ lion de 90 pour 100, exercent une action puissante 

nerveu.Uégélalif qui est en ici,'liions étroites avec 
Ic.s glandes endocrines. 

Celle mélhode n’agit d’ailleurs pas dans tous le.s 
cas; sur G cas de vitiligo liailés, 2 demeurèrent 
non modifiés. 

1!. lîniiNinii. 

Bernhardt. La bacillémie tuberculeuse dans 
la tuberculose cutanée (l.icrnuilnliKiisrhe IVo- 
clicjischrilt, 1. XCVll, n" 28, 15 Juillet 193,3). — 
Les résultats ohtcuns par la méthode de Lôwens- 
lein dans la culture du sang du hai-ille tubercu¬ 
leux sont contradictoires. La g'randc majorité des 
.ailleurs nblinrcnl toujours des ri'sullals négatifs. 

IL examina par la nouvelle technique de I.iivvens- 
tein GO malades: 43 lupus vulgaires. 5 luhcrculoses 
gommeuses, 5 tuherciilo.ses miliaires nlcéreuse.s de 
la peau et ih's muqueuses, 1 tnlicrcnlosi; verru- 
qiieuse, 1 érythème induré de bazin. 5 liqms éry¬ 
thémateux. 300 cultures furent faites. 

Dans aucun des cas. B. ne put trouver du bacille 
liiherculeux ilan.s le sang cirenlanl. 

B. HmiMEii. 

Berger. Essais d’actinothérapie des ilueurs 
blanches {Ocnnidologkchc Wochenschrift,[.XCyU, 
n" 28, 15 Juillet 1933). — A la suite des résultats 
favorables obtenus |iar van de Velde, Heinemann, 
Fromme avec l’uvélhérapie du vagin dans les pro¬ 
cessus inllammaloircs ilu liactus génital, B. nlilisa 
une lampe de quariz froide, dans 32 cas de Ilueurs 
blanches. 

L'irradiation du vagin amena dans 12 cas une 
guérison complète, dans 5 cas une amélioration 
notable, dans G cas une amélioration légère. 

Dans 9 <as d’érosions du col, ruvélhérapie du 
col amena la guérison dans 4 cas seulement; 3 fois 
l’érosion pi'ilil et diminua de grandeur; les 2 an¬ 
tres cas ne furent pas influencés. 

R. BunNiEn. 

Fuhs. La dormatochalasis et ses relations 
avec la dermatite atrophiante progressive {Der- 
iiKilologkche Wochenschrift , 1 . XC\I1, n" 29, 22 
Juillet 1933). — F. ra|iporle 5 cas de eello laxilé 
de la peau connue sous des noms divers: dermalo- 
lyse, chalazodermie, cutis luxa, peau de caout¬ 
chouc, dermaloclialasis. 

Dans 4 cas publiés, il est intéressant de noter 
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lu cooxislciiL'i; chez le même malade de signes 
d’aci'odermalilc alrophkmlc progressive diffuse ou 
maculeuse, el la biopsie permil de retrouver les 
lésions qu’on noie liabiluellemenl dans l’acrodcr- 
matile. 

On peut donc se demander s’il n’existe pus une 
relation entre les 2 affections el si dans certains 
eus la pathogénie soutenue par Fingcr et Oppen- 
heim iiour la dermatite alrophianle ne permet pas 
d’expliquer la dermatoclialasis. 

On est ainsi amené à faire inlervcnir une fai¬ 
blesse de résistance eongénilale du tissu élastique 
vis-à-vis des divers traumas d'origine externe ou 
interne (infections, troubles des glandes endocri¬ 
nes, influence nerveuse, refroidisscmenlj. 

li. liuiiMim. 

Wendlberger. Deux cas de nodosités des 
trayeurs (De.nnalulotihche Wocliemclirijl, t. XCYH, 
n" 32, 12 Août 1933). — W. rapporte 2 cas ty¬ 
piques de nodosités des trayeurs de vaches chez 
2 paysannes de 18 el 20 ans, qui présentaient sur 
le pouce, l’index et dans un cas sur le petit doigt 
dos papules arrondies, bleuâtres, de consistance 
ferme, identiques cliniquement el bislologiquoincnt 
aux cas précédemment décrits dans la littérature. 

W. enleva un nodule à la curette, le broya dans 
du sérum arliliciel stérile el l’inocula à l’avant- 
bras d’une malade. Au bout de 5 jours apparut 
une papule lenticulaire analogue aux nodosités el 
les jours suivants de nouvelles papulo-)uislules ap¬ 
parurent dans le voisinage; le pus contenait des 
polynucléaires cl des cocci à Gram positif ; la cul¬ 
ture donna dn staphylocoque, sans doute une in¬ 
fection secondaire. 

W. inocula ensuite 2 cobayes et un lapin à la 
peau du ventre; le résultat fut négatif. W. inocula 
ensuite la cornée de 2 lapins; l’un des lapins ne 
montra aucune lésion; l’autre présenta au bout de 
24 heures un trouble cornéen analogue à un her¬ 
pès; l’œil fut énucléé el sur les coupes de la cor¬ 
née, on ne trouva aucun coriniscule de Guarnieri. 

Quand les lésions de la malade étaient en voie 
de cicatrisation, W. lit sur elle une inoculation de 
lymphe vaccinale normale; le résultat fut positif; 
la malade ne prcscnlail donc aucune immunité. 

W. conclut en considérant, comme la majorité 
des auteurs, ces nodosités comme une maladie pro¬ 
fessionnelle des trayeurs, dont la cause est vrai¬ 
semblablement une infection causée par du virus 
allémié de cow-pox. 

R. liUUNIUU. 

ENDOKRINOLOGJE 

(Leipzig) 

D. Gostimirovié cl G. 0. Kramer. Le traite¬ 
ment des troubles du cycle œstral avec les hor¬ 
mones sexuelles (^Endokrinologie, l. Xlll, n" 1, 
1933). — G. cl K. résument d’abord les recbercbcs 
qui ont été faites relativement à l’action des hor¬ 
mones sexuelles (ovarienne ou prébypopbysairc) 
sur les femelles impubères, adultes ou séniles. 

Chez les rongeurs impubères, on peut faire ap¬ 
paraître, par la greffe, par l'administration d’hor¬ 
mone ovarienne ou prébypophysaire, un rut pré¬ 
maturé, mais ce rut reste isolé et il ne se renou¬ 
velle plus spontanément. Chez les animaux sé¬ 
niles, la greffe, de même que l’hormone ova¬ 
rienne ou prébypophysaire, peuvent déclancher 
une série normalement rythmée de ruts. ‘Le fait 
s’observe clicz les chèvres, chez les vaches, etc. 
Ainsi l’action n’csl pas la même chez les animaux 
jeunes et chez les animaux séniles. Chez les ani¬ 
maux adultes à cycle oesiral normal, on peut, par 
riiormone ovarienne, déterminer un œstrns per¬ 
sistant. L'hormone prébypopbysairc rend le cycle 
irrégidier ou le fait disparaître ou encore provo¬ 
que un rut persistant. Des implantations renou¬ 


velées de prébypopbyse font également apparaître 
une dégénérescence microcyslique de l’ovaire. 

Il restait à etiidier les effets do ces hormones 
en cas de troubles du cycle œstral. Sur 98 souris 
adidles, il en a été trouvé par G. et K. 28 qui 
n’avaient pas présenté de période dn rut pendant 
une période de 43 à 69 jours. A 11 de ces ani¬ 
maux, il a été administré en 6 jours 300 unités- 
souris d’hormone ovarienne (undène). Au bout de 
70 heures, il est apparu chez 8 de ces animaux un 
lestrus qui a duré de 9 à 15 jours. Un nouveau 
rut est survenu entre 18 cl 30 jours après le pre¬ 
mier. Ainsi, ce traitement n’a pas sufli à rétablir 
un rythme normal. En prolongeant le traitement 
pendant 3 semaines, à la dose de 140 unités-souris 
par semaine, on a fait apparaître des périodes de 
rut durant en moyenne 21 jours. 

L’hormone prébypophysaire a été utilisée chez 12 
femelles à la dose de 12,3 unités-souris injectée 
quotidiennement jusqu’au début d’une période 
œslrale. Celle-ci est survenue 3 à 5 jours après le 
début du traitement, mais elle n’a pas reparu de 
nouveau spontanément. Chez 11 animaux, un 
traitement plus prolongé (0,7 unités-souris par 
semaine) a fait constater 5 fois sur 9 une amélio¬ 
ration du cycle. Les animaux de contrôle, qui 
n’ont pas été traités, ont, pendant ce Irailement 
prolongé, présenté également un rut spontané, 
du telle sorte qu’il n’est pas certain que ce traite¬ 
ment ail agi. Dans tous les cas, un traitement 
court ne suffit pas plus chez les femelles inqnibèrcs 
que chez les femelles adultes à faire apparaître un 
cycle régulier. 

P.-E. MomiAnuT. 

ZEITSCHRIFT FUR HALS-, NASEN- 
UND OHRENHEILKUNDE 
(Munich) 

G. Bodechtel et H Richter (Erlangen). Sur les 
symptômes en foyer du lobe pariétal dans les 
thrombophlébites d’origine otitique du côté op¬ 
posé (Zdlsclirill jür liais-, Kusen- and Ohrenhcil- 
kunde, t. XXXII, fasc. 5, 20 Mars 1933). ~ lu 
homme, âgé do 67 ans, présente, du côté de 
l’oreille gauche, des douleurs el une surdité qu’il 
fait remonter à un coryza aigu survenu un mois 
auparavant. Des troubles de la préhension du côté 
du membre supérieur gauche amènent le malade 
à riiôpilal. On constate alors qu’il existe de l’as- 
téréognosie, un défaut d’orientation du côté gau¬ 
che, une bémiparésie et une bémianalgésie égale¬ 
ment du côté gauche. Ces signes font porter le 
diagnostic de lésion du lobe pariétal droit. L’opé¬ 
ration montre que l’antre est indemne, mais on 
constate, outre un abcès périsinusicn el un abcès 
extradural, une thrombophlébite ancienne du sinus 
latéral, qui remonte jusqu’au irressoir d’lléro]diilo. 

Le malade succombe neuf jours après l’inter¬ 
vention. 

L’autopsie montre rexislencc d’une méningite 
suppuréc diffuse. D’autre part, on ne trouve à 
l’œil nu aucune lésion apparente de la corticalilé 
au niveau du lobe pariétal droit; mais, au mi¬ 
croscope, on constate aisément dans celle région 
des alterations profondes, caractérisées par une 
fonte cellulaire intense, encore que limitée aux trois 
couches superficielles de la substance corticale ; en 
outre, la névroglie est le siège d’une prolifération 
considérable. 

Fkangis Muncu.' 

W. Brauer (Dresde). Les hémorragies au cours 
des affections de l’amygdale (Zcitschri/l für 
Hais-, ^'asl:n- und Ohren/icilkunde, t. XXXll, fasc. 
5, 20 Mars 1933). — Depuis qu’en 1886 Vcrgely 
a pu réunir 16 observations de perforation sponta¬ 
née de la carotide interne dans l'angine pblcgmo- 
neuse, ces accidents sont bien connus en France. 


Des travaux récents ont paru confirmer le bien-fon¬ 
dé de la manière de voir en vertu de laquelle la ca¬ 
rotide interne doit être incriminée dans ces hémor¬ 
ragies plutôt que l’externe. C’est ainsi que na¬ 
guère encore Skoog a pu établir que la carotide 
interne était effcclivemcnl en cause dans 26 cas 
sur 29 où la vérification anatomique a pu être 
pratiquée. Or, celle proportion ne serait conforme 
à la réalité que pour les faits, heureusement rares, 
d’hémorragie cataclysmique, se terminant par la 
mort. Dans la majorité des cas, eu effet, les hé¬ 
morragies observées au <'ours des angines parais¬ 
sent ducs bien ])lulôl à une lésion d’une branche 
de la carotide externe. Il en fut ainsi notamment 
dans les 9 cas que l’auteur a pu recueillir dans le 
service de Lange, à Leipzig, depins 1925. 

Un de ces faits s’est teiininé par la mort el 
l’autopsie en fut instructive. 

11 s’agissait d’un enfant de 5 ans chez lequel on 
avait incisé, huit jours auparavant, un abcès de 
l’amygdale gauche. Des complications (érysipèle, 
otite, phlegmon cervical) étant survenues, le pe¬ 
tit patient fut envoyé à l’bôpilal. Un débridemcnl 
itératif de l'abcès de la gorge ne s’accompagna 
tout d'abord d’aucun incident notable. Mais peu 
après se déclara brusquement une cyanose intense, 
accompagnée d’un arrêt de la respiration cl d’une 
hémorragie profusc par la bouche. Une tr.acbéo- 
tomie immédiatement pratiquée ne put empêcher 
le dénouement fatal. 

A l’autopsie, on trouva l’espace laléropbaryn- 
gien mué en une vaste cavité remplie de sang. 
Dans cette cavité plongeait, y débouchant à jdein 
canal, l'artère faciale, sectionnée en quelque sorte 
à 3 cm. de son origine de la carotide externe. 

Au point de vue du traitement, voici comment 
l’auteur schématise la conduite à tenir en pré¬ 
sence d’une hémorragie qui survient au cours 

S’il s'agit d’une hémorragie en nappe ou d’une 
hémorragie modérée, commencer par tamponner 
en fixant le tampon au besoin par des points de 
suture sur les piliers, avec ou sans amygdalecto¬ 
mie préalable. Si l'on trouve le vaisseau qui 
donne, le lier. En cas d'échec, recourir à la liga¬ 
ture de la carotide externe. 

Lorsque l’hémorragie est abondante, la ma¬ 
nière de procéder diffère suivant que l’on inter¬ 
vient au moment de l'hémorragie ou après. 

Dans le premier cas, faire tout d’abord la liga¬ 
ture de la carotide externe; (piand malgré cela l'hé¬ 
morragie continue, lier aussi la carotide primitive. 

Si, au contraire, l’hémorragie est momentané¬ 
ment arrêtée, lier la carotide externe cl placer un 
fil d’allente sur la carotide primitive. 

Fjiancis Muncu. 

BULLETIN OF THE JOHNS 
HOPKINS HOSPITAL 
(Baltimore) 

G. B. Wislocki ci F. F. Snyder. L’accélération 
expérimentale de la vitesse de transport de 
l’œuf a travers la trompe de Fallope (IhiUclin 
of lhe Johns No/ikins Hospital, t. LU, n” 6, .luin 
1933). — flbcz la lapine en étal de gestation, l'in- 
jcclion d’urine de femme enceinte, ou de lobe an¬ 
térieur d’byiiopbyse, est suivie d’une seconde ovu¬ 
lation environ 10 heures après l’injection. Grâce à 
ce phénomène, on peut constater qu’il est possible 
d’accélérer cxpérimentalemcnl le transit de l’oeuf 
à travers la trompe de Fallope el de le raccourcir 
de plus de 12 heures. L’œuf de In seconde ovula¬ 
tion, obtenu artificiellement l)ar l’hormone hypo¬ 
physaire, atteint l’utérus moins de 60 heures après 
l’injcclion, c’est-à-dire dans un temps beaucoup 

Itour.RT Clément. 
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M. M. V/introbe et H. S. Shumacker. Coïnci¬ 
dence de l’anémie macroeytique avec des trou¬ 
bles hépatiques et considérations sur les rap¬ 
ports de cette anémie avec l’anémie peimi- 
cieuse {Bulletin oj ihe Johns Hopkins Hospital, 
I. LU, n° 6, .Iiiin 1933). — W. cl S. lapporlcnt 3 
observations personnelles, dont ils ont pu rappro- 
elier 8 autres cas analogues, d'anémie macrocyti- 
ijiic typique, avec achlorliydrie, même après liis- 
lamine, survenue chez des malades que l’on dé¬ 
couvrit par ailleurs présenter d’importantes lésions 
hépatiques (cirrhose atrophique ou hypertrophique, 
cirrhose pigmentaire, ictère avec hépatomégalie, 
carcinome primilif du foie). 

L’anémie macroeytique associée à une maladie 
du foie est en général modérée, la macrocytose est 
presque uniforme, il y a liés peu d’anisoeytose et 
pratiquement pas de poïkilocylose. Dans plusieurs 
cas, il y eut des rémissions sponlanées cl rapides, 
quoique 2 fois seulement raiigmcnlaliou du nom¬ 
bre des globules coïncidât avec une amélioration 
clinique. Dans 3 cas, il n’y eut pas de réponse 
licite 5 rhépalothérapic, mais dans un quatrième, 
une importante aiigiiiciilalion des rélieiilocytes. 

Il est peu probable qu’il s’agisse d'anémie per¬ 
nicieuse associée à un trouble 'hé])alique ; sur les 
10 eus où le chimisme gaslriqiie a été fait, H exis¬ 
tait G fois de l’acide chlorhydrique libre, dans au¬ 
cun on ne put niellrc en évidence une cause con¬ 
nue d’anémie macroeytique. 

On peut supposer que le foie est le siège de ré¬ 
serve, et peut-être d’élaboration, du principe héma¬ 
topoiétique produit par l’aclion conjuguée des 2 
facteurs intrinsèque et extrinsèque de Casllc, cl 
que ce type d’anémie peiil survenir à côlé des ané¬ 
mies macrocyliqiies dues à l’absence de facleiir 
iiilrinsèqiie dans la sécrétion gaslriqiie ou à la ca¬ 
rence du fadeur extrinsèque dans le régime. Klle 
sérail alors la conséquence soit d’un trouble hépa- 
liqiie qui enqièelie la mise en réserve du principe 
hénialopoiéliqnc dans le foie, soil d’une combi¬ 
naison d'alléralion gastrique partielle cl de lésions 
hépaliques. 

AMERICAN JOURNAL 
ot 

OBSTETRICS AND GYNECOLOGY 
(Saint-Louis) 

M. Samuel Peck cl A. Morris Goldberger. Trai¬ 
tement des hémorragies utérines par le venin 
de serpent (ancistrodon piscivorus) [American 
Journal oj Olisleirics and Gynccoloqy, I. XXV, 
11 " G, .liiiii 1933]. — D’heureux essais expérimen- 
laiix ilirigés coulre le purpura ont délerminé Peck 
à diiployer le venin d’un serpent chez des fcnimes 
souffrant d’hémorragies dialhésiqiies : il avait vu 
que la prolongalion du lliix iiienslriicl, chez des 
femmes alleinles de ]mrpura llironihocytopéniqiic, 
était Jugulée, ce qui l’a décidé à appliipier le même 
trailcment à divers genres de mélrorragies. Il a 

.liiin 1932. Les obscrvalions, relalées dans le' pré¬ 
sent travail, sont celles de paticnics chez lesquelles 
avaient échoué les moyens habiliiels. 

Doses et mode d’adminislralion. — Le lilrc de 
la soliilion élait de une partie pour 3.000 de sé¬ 
rum premières injections 

étaient de 0 eme 2 et les suivantes de 0 eme 4, à 
raison de deux par semaine. La durée du traite¬ 
ment a été de trois à six mois. Il est bon de suivre 
les patientes trois mois au moins, même si une 
amélioration se manifeste, avant de pouvoir aflir- 
mer l’efficacité de la thérapeutique. Les points de 
pénélralion de l’aiguille des 5 ou G premières in- 
Jeelions seront dislaiits d'au moins 10 cm., et en 
allernanl dos memhres .siqiérieurs aux inférieurs. 
Quelques sujets, après la qiialrièrc ou cinquième 


REVUE DES JOURNAUX 


207 


injection, réagissent à la protéine du venin. Une 
liiinéraelioii érylhéinaleiise, ovo'ide, s’installe au¬ 
tour de la jiiqùrc dans les quatre à douze heures 
et peut durer Jusqu’à qiiaranlc-hiiil heures. On n'a 
pas vu de réaction générale. Lorsque survient une 
telle sensibilisation, il est prudent d’étendre la 
solution avec du sérum |)hysiologique Jusqu’à 1 
[loiir 10.000; mais, il faut poursuivre la cure Jus¬ 
qu’à ce que la dose de 0 eme 4 de la solution à 
1 pour 3.000 soil tolérée. En agissant ainsi, la ilé- 
sensibilisalion fut obtenue dans tous les cas sans 
autre moyen. 

Données cliniques. — 11 fut traité 12 patientes 
alleinles de perles sanguines utérines. I.’inllucncc 
modératrice sur 5 d’entre elles est représentée dans 
5 diagrammes. Le cas on l’amélioration a été le 
plus tôt obtenue est celui d’une fille de 12 ans. 
Ses trois premières péi'iodes furent à i)en près nor¬ 
males en quantité et durée. En .lanvier, sans rai¬ 
son apparente, elle se mil à i)erdre profusémcnl 
durant des scmairu's; à la suite de deux injections, 
pratiquées les 20 cl 22 Avril, récoulcmenl avait 
cessé le 24 Avril et n’avait iras reparu le 14 .liiin. 
A la plupart d<‘s malades, il a fallu G injections 
environ, en deux ou trois semaines, a\anl que fût 
noté un effet curatif. Avec la <-cssalion des perles 
se produisait une rapide amélioration de l’anémie 
consécutive, lorsqu’elle existait. Dans 10 cas, le 
résultat fut bon ; Il n’r.'n fut pas ainsi dans le 
douzième. 11 s’agissait d'une femme de 30 ans, 
irrésenlanl depuis trois ans des ))crtes irrégulières 
et profuses; utérus en rétroflexion avec des adhé- 
nmees, ovaritc sclérokyslique bilatérale; a subi 3 
curettages. La cure est conmicncée le 30 .lanvier 
1932, pendant une perte qui durait depuis huit 
Jours, à raison de 2 injeclicuis par semaine de 
0 eme 4 de la solution à 1 iioiir 3.000. Aju'ès 

4 injections, faites eu dix Jours, récouleiuenl cesse. 
Ou prolongea le traitement, Jns(|u'au 1“ îMars, par 
une )n)eelion hebdoinadaii'c. Mais des récidives 
suivirent celle amélioration; à un inomenl, il fut 
nécessaire pour cause de sensibilisation d’atténuer 
le taux de la solution de venin et, finalement, 
d'opérer les kystes cl la réirollexion. Décès; l'au¬ 
topsie montra une' espèce de maladie de Hodgkin 
généi-aliséc. 

lliixm VicNi;s. 

E. D. Colviii. Analyse de 220 cas de section 
césarienne abdominale (American Journal oj Qhs- 
lelrics and Cynecoloijy, I. XXVI, ii" 1, Juillet 1933i. 
-- Itclcvé des césariennes pratiquées dans sept bô- 
pilaux d’Atlanta, de 192.5 à 1930. 

Eré(|uencc : 220 cas sur 20.28G accouchements 
(soit une césarienne i)nur 92 accouchemeiiU). 

Mortalité inaternclli’ : 12 (soit un peu plus de 

5 pour 100). 

Dans 69,0 pour 100 des cas, le travail n’élait pas 

Parmi les césariennes entreprises an cours du 
li^nail, le plus gi'and nombre ont été faites au cours 
des pi'cmières vingt-quatre heures. Dix femmes ont 
été opérées après la soixantième ihenrc (2 césarien¬ 
nes classiques, 3 césariennes avec hystérectomie, 

5 césariennes basses). 

Dans 81,8 pour 100 des cas, les membranes 
n’élaienl pas rompues. 

Dans 37,8 pour 100 des cas, il y avait eu mani¬ 
pulations (e,\amen, ballon, lanqjonnement, tenla- 
li\e de forceps, etc...). 

Indication: bassin rétréci. 18,1 ]iour 100; pla¬ 
centa ))raevia, 15 pour 100; dystocie (principale¬ 
ment musenlaire), 10,4 pour 100; éclampsie, 10,4 
pour 100; prééclampsie, 8,1 pour 100; césarien¬ 
nes antérieures pour bassin rétréci, 8,1 i)oni' 100; 
césarienne antérieure avec bassin normal, 0,7 pour | 
100; décollement prématuré du placenta, 2,2 iiour 
100; antécédents de morlinatalilé, 2,2 pour 100. etc. 

Opérations comi)lémcniaires : stérilisation, 23,1 j 
pour 100 des cas; myomectomie, 4 cas; réparation i 


d'éventration, 2 cas; o\ariectomie, 2 cas; appen¬ 
dicectomie, 7 cas. 

L’opération de l’oiio a été |)raliquéc 9 fois. 

danses des morts maleincdles : 8 péritonites, 

3 complications pulmonaires, 1 bactériémie. 

Mortalité fudale et néonatale: 37 cas soil 1G,4 

pour 100 (sui-toul d:ins les gjdupes éidainpsie et pla¬ 
centa piaexia). A noter 2 cas d’hémorragie intra¬ 
crânienne. La niorlalilé infantile des cas de césa¬ 
rienne pour ])lacenla praevia a été de 21,2 pour 
100 et ijoiii' l’éclampsie de 34,8 ijoiir 100. 

Anesthésie: éthylène, 2G,8 pour 100; protoxyde, 
21,8 ])Our 100; éther, 20,4 pour 100; anesthésie 
locale, 9,0 pour 100; anesthésie locale et un peu 
d'éther, 12,8 pour 100. 

llemu ViGNUs. 

ARCHIVIO ITALIANO DI DERMATOLOGIA 
SIFILOGRAFIA E VENEREOLOGIA 
(Bologne) •• 

M. Artom. Tuberculoses cutanées après la 
rougeole (Archivio iialiano di derinaUduqia. sijilo- 
(jrajia e venereologia, t. L\. n" 2. Juin 1933). — 
On connaît depuis longlem])s rinllucnce néfaste 
lie la rougeole sur révolution de la tuberculose. 
Il y a quelques années, Iludelo et Itabiil ont ob¬ 
servé chez une fillette de 11 ans à la suite d’une 
rougeole un lujius disséminé à jn-esque tout le lé- 
gnment. Sczary et Eoumailloux ont vu <'hez un 
gardon de 15 ans une lubci'culose \crruqucuse dis¬ 
séminée apparaître subileinenl ajuès une rougeole 
à évolution normale. 

A. ra]q50rle 4 cas analogues : un gai'von de 8 ans 
présenta sur le dos et sur les lianes des |)laqucs 
typiques de lichen scrojulosorutn ; une fillette de 

4 ans vit apiDaraître sui' le \isage et aux meinbj'es 
siqiériciirs des luberculides impulo-nrcrotiques ; un 
enfant de 9 ans fut atteint de liipii.s lulu;rculeu.T de 
la Joue; une fillette <le 9 ans eut un érylhènie 
noueu.r dans la convalex-encc d’une rqugcole. L'in- 
Iraderino-réaclion à la tuberculine était ordinaire¬ 
ment positive. 

Dans 2 cas, il n’exi-lail aucun .signe de lid)er- 
culose xiscérale, à part une adénopathie trachéo- 
bronchique ou cervicale. Mais dans les cas publiés 
dans la lilléraliirc, on trouve mentionnéi's les lo¬ 
calisations lubei'culeuscs les ])lus variées: mal de 
l’oit avec paraplégie, spoiulylile et lubi'rculose du 
li'slicule, spina vcniosa, )ileurile et arllnile liibei-- 
<'uleuse. tuberculose ))ulmnuaii'e, méningite luber- 
culeus,.. 

I.a^ date d’apparition des lésions est variable: ini- 

an moment de la dispaiilion de rexanihème, dans 
la coiualescence. 

La multiplicité des lésions cutanées et leur dis¬ 
sémination, leur localisation plus frécpiente aux 
exlréniili's et à la face, leur aiqjarilion simultanée 
à type exanlhénialique, l'existence fréi|uenle de lé¬ 
sions viscérales associées et do signes de tuliercu- 
lose cousiilulionnelle révélés ])ar l'exainen elini- 
(pie et la cuti-réaction, tous ces signes sont en 
faveur de la lhé<iric hcinaloijcne. 

li. liuiiNimi. 

Franchi. Tuberculides vés'.co-pustulo-ulcé- 
reuses (Archirio iialiano di dcrmalologia, sifilogra- 
jia e rcncrcoloqia. I. iX. 3. Juin 1933). — 
lue pidsliluée de 21 ans, allelntc de syphilis et 
de tuberculose pulmonaire à évolution lente, vit 
apparaître |)our la <|ualr’ièmc fois, à des mois on 
des années d'iirlervallc, des lésions cutanées des 
membres irrféiierrr's débrrlrrnl ]):rr des vésicules 
bkrrrelràlrr's à coitleirrt niirrime, non inllammaloi- 
res. (pti SC rles.sécbrrient rru borti rie qrjolqrre temps, 
rrlors tpre d’arrlrcs sc Irairsformrrient et: ptr.slulcs, 
prris ett rrleér-alions arrotrdies cl crrrlériformes, qui 
en s’élerrdrrirl ot en conlliurnt fortnrrient des ulcé- 
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râlions plus volumineuses, à bords plulôt irrégu¬ 
liers, aux parois taillées à pic, à fond rouge, gra¬ 
nuleux, facileinenl saignant. 

Une biopsie montra dans l’épaisseur du derme 
la présence de nombreux nids de cellules géantes 
et de cellules épithélioïdes, entourées de cellules 
rondos et de tissu conjonctif riche en fibroblastes, 

et là des zones de caséification. 

L’examen clinique et radiologique du poumon, 
la cutiréaction à la tuberculine particulièrement 
intense avec réaclion générale pendant plusieurs 
jours vinrent confirmer -l’origine tuberculeuse des 
lésions. Mais l’absence du bacille de Koch dans le 
pus cl le résultat négatif des inoculations à l’ani¬ 
mal font ranger ces lésions parmi les tuberculides. 

R. Burnier. 

SPITALVL. 

{Bucarest) 

V. Terapea. L'alcool comme hémostatique 
dans les hémorragies bucco-pharyngées {SpHa- 
lid, I. LUI, n” 4, Avril 1933). — T. rapporte six 
observations de malades opérés pour des affections 
buccopbaryngées, particulièrement incision d’ab¬ 
cès amygdalicns ou ablation des amygdales, chez 
qui il se développa des hémorragies violentes et 
résistant à tous les agents hémostatiques. 

Dans le premier cas, au lieu, d’eau oxygénée, 
on lui donna par erreur de l’alcool rectifié: or, 
l’hémorragie, qui avait résisté à tous les moyens 
habituels, s’arrêta aussitôt par une simple com¬ 
pression avec un tampon imbibé d’alcool. Tous 
les malades ont guéri simplement. 

Depuis la communication faite par l’aiitcur au 
Congrès national d’Oto-Bbino-Laryngologie de 
1932, tous les médecins, qui ont appliqtié ce pro¬ 
cédé, ont eu des résultats parfaits. 

L’alcool agit ]>ar son action de coagulant in¬ 
tense; cependant, il ne faudrait pas généraliser 
son emploi et il ne semble pas agir en cas d’hé¬ 
mophilie. 

M Guibé. 

Et. St.-Graur. Rœntgenthérapie des leucémies 
et résultats obtenus à l’Institut de radiologie 
de Cluj (Spilalul, t. LUI, n” 5, Mai 1933). — A 
l’Institut radiologiqtio de Cluj, il a été traité 52 
cas de leucémie myéloïde à raison de 3 séances 
par semaine, 165 kw., 2,5 mil. amp.; 30 cm. 
anticathode, peau; champs niultiples 10/15 cm., 
dose 1/4 à 1/3 Il.E.D. par champ splénique; 
1/3 pour les ganglions lymphatiques; 1/2 à 2/3 
pour le foie et les os, quand leur irradiation était 
indiquée. 

Parmi ces 52 cas ainsi traités, 18 ont survécu 
un an au début du traitement; 19 deux ans; 5 
trois ans, 6 quatre uns; 3 cinq ans, et 1 seul 

Parmi les 22 cas de leucémie lymphatique trai¬ 
tés, 7 sont morts après un an, 9 après deux ans, 
un après trois ans, 2 après quatre ans, et les deux 
derniers après cinq ans. 

La radiothérapie est contre-indiquée dans les 
cas do leucémie aig:ië. 

M. Guidé. 

G. Stoian cl P. N. Gheonglie (Bucarest). Spon¬ 
dylites vertébrales ; sur une erreur de diagnos¬ 
tic dans la spondylite rhizomélique (Spilalul, 


t. LUI, II” 6, Juin 1933). — A propos d’un cas per¬ 
sonnel, S. et G. étudient la spondylose rhizoméli¬ 
que. Elle reconnaît comme facteurs étiologiques 
un terrain faible, la débilité consécutive à une 
affection générale qui peut ultérieurement provo¬ 
quer une localisation à la colonne vertébrale et 
à la racine des membres, le froid, l’humidité, les 
troubles trophiques à développement lent, d'ori¬ 
gine; diathésique et probablement souvent infec¬ 
tieux ou loxi-infeclieux. 

La spondylose rhizomélique présente des carac¬ 
tères qui permettent de la distinguer facilement 
du mal de Pott avec lequel clic est trop souvent 
confondue. 

A la période initiale, les douleurs sont l’élément 
principal, avec point de départ habituel à la ré¬ 
gion lombaire, d’où elles s’étendent à toutes les 
articulations du corps. Elles sont violentes, per¬ 

sistantes et ne disparaissent qu’au fur et à mesure 
que s’installe l’ankylosc. 

L’examen radiologique montre une double lé¬ 
sion : l’ossification des ligaments et la soudure 
des extrémités articulaires. Les corps vertébraux 
restent cylindriques cl ne sont pas plus transpa¬ 
rents que les disques. 

'L'examen des urines montre la rétention dans 

l’organisme d’une grande quantité de |)hosphatcs 
destinés à assurer l’hypcrossilication ; de même, 
il y a rétention d’une grande quantité d’acide 
urique, d'où po.ssibilité d’uricémie. C’est en se 
basant sur ce fait que Lécorché rapprochait sa 

spondylite de la goutte et des maladies diathési- 
ques plulôt que des maladies infectieuses. 

C’est une affection à marche lente, durant des 
années et aboutissant à l’ankylose du rachis, 
s’étendant à la racine des membres et iiarfois au 
maxillaire. L’ankylosc s’effectue suivant deux 

types bien distincts de flexion ou d’extension, avec 
tous les types intermédiaires. 

M. Gimui. 

CLUJUL MÉDICAL 
(Cluj, Roumanie) 

Gh. Popoviciu (Cluj). Nouvelles recherches 
sur la vitamine D et sur l’action déminérali¬ 
sante des céréales (Clitjiil medical, t. MV. n" 2, 
Février 1933). — C’est seulement grâce à la colla¬ 
boration do la physiologie, la iihysique et la chi¬ 
mie que la clinique a pu réaliser dans ces der¬ 
nières années un grand progrès en expliquant 
l’étiologie, la pathogénic et la thérapeutique du 
rachitisme. 

Le premier pas a été la découverte de l’origine 
avilaminosique du rachitisme, suivie de la con¬ 
naissance des caractères iihysiqiies ot chimiques 
et du mécanisme do l'action de la vitamine anli- 
rachitique. 

Les problèmes actuels à lésoiidre sont : la struc¬ 
ture précise de la vitamine D, son dosage et sa 
toxicité de même que la connaissance du fadeur 
rachiligènc des céréales. 

Les auteurs roumains, Nilescu, Popoviciu et 
Opreanu ont montré dans leurs récentes expé¬ 
riences l’effet déminéralisant du maïs chez les en¬ 
fants, qui SC manifeste par i’aiigmentation de 
l’élimination de Ca et de pu dans les matières fé¬ 
cales cl leur diminution relative, surtout pour le 
calcium, dans les urines. Celte action peut être 
conirc-balancéc par les rayons ultra-violets. 

M. Guidé. 


Gh. Popoviciu, Gr. Bcnctato et N. Munteanu 
(Cluj). L’hyperventilation volontaire, méthode 
de recherches physiologo-cliniques. Contribu¬ 
tion à l’étude de la genèse et du chimisme du 
spasme tétanique (Clujul médical, I. MV, n° 2, 
Février 1933). — De.s résultats obtenus sur 37 étu¬ 
diants avec 500 dosages, il résulte que l’byper- 
vontilalion volontaire ]iro\oquc une diminution 
de tension de CD- dans le sang avec augmentation 
du pu, de l’acide lactique, du calcium total, du 
potassium, diminution du ])hosphorc. Ces troubles 
sont exagérés par l’adrénaline, diminués par l’er- 
golaminc, sauf pour Ca et K qui se comportent 

Les phénomènes physiologo-chiiniqucs par hy- 
perventilalion s’établissent comme il suit: chute 
de la tension de CO-, d'où alcalose; arrivée à un 
degré suffisant, elle provoipic le spasme avec 
liyiierlaclacidémic, augmentée par l'adrénaline, 
diminuée par l’ergotamine ; augmentation des ions 
11, consécutive à cette hypcriactacidéinic ; excita¬ 
tion du centre respiialoirc par CO- libéré, d’où 
accentuation de riiyporpnéc. Il y a donc là un vé¬ 
ritable cercle vicieux aboutissant à une exagération 
di: .spasme. 

Le spasme intense cl soutenu cünirc-balance tou¬ 
tefois l’alcalosc en contiuuani à produire de l’acidc 
lactique et une concciilralion plus élevée des ions 
II. La formation de l’acide laelicpie dans la téta¬ 
nie par hyperventilation est donc la conséquence 
du spasme et pas seulement de l’alcalose. Le 
spasme sert à coinhalire les modifications pro¬ 
duites |iar riiviK'rvcnlilalion. 

M. Guidé. 

SCHWEIZERISCHE MEDIZINISCHE 
WOCHENSCHRIFT 
(Bâle) 

E. Thomas. Recherches expérimentales sur 
l’action des somniières à la station scientilique 
de Jungîraujoch (Sclnueizcrischc medizinhehe IVo- 
chciischrUl, I. LXIII, n“ 14, 8 Avril 1933). — 
On a procédé, à diverses reprises, à des recherches 
sur l’action des hypnotiques à ralliliide, cl notam¬ 
ment sur l’alcool (Mosso), sur le broinoforme cl 
sur le bromure d’éthyle (liesse), sur l’éther (Ba- 
Ihcner), etc. Une enquête faite par T. auprès des 
médecins do La Paz (Bolivie) n’a cependant pas 
donné des résultats significatifs. Mais Buppancr 
considère qu’à Samaden il faut plus d’éther que 
dans la plaine pour obtenir une bonne narcose. 

T. a repris ces recherches sur des lapins arrivés, 
les uns quatre jours avant lui, les autres en même 
temps que lui. Il a employé coinine hypnotique 
des solutions d’hydrate de chloral à 2 pour 100, 
de luininal à 20 pour 100 et de dial à 10 pour 100. 
Alors que pour l’hydrate de chloral la dose néces¬ 
saire pour obtenir le sommeil est, dans la idaine, 
d’après Wiki, de 0,12 gr. par kilogr., à .liing- 
fraujoch cotte dose a des effets mils sur les ani¬ 
maux arrivés depuis quatre jours. Le luininal à la 
dose de 0,08 qui d’ordinaire, détermine le sommeil 
n’a eu que des effets assez [leii marqués. En ce qui 
concerne le dial les effets ont été un peu plus nets. 

Ghez les trois animaux arrivés à la station le jour 
où les expériences ont commencé, on a obtenu avec, 
le dial des effets très marques pour le premier, 
moins pour le second et très [leu pour le troisième. 

Ainsi l’acclimalalion exerce une influence sur 
l’action des hypnotiques enqiloyés. 

l’.-E. Modiiardt. 
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. ANNALES DE MÉDECINE 
(Paris) 

Noël Fiessinger, Michel Albeaux-Fernet cl 
Alfred Gajdos. Contribution à l’étude des lipa- 
ses du sérum (Annales de Médecine, l. XXXIV, 
11 “ 2, .luillel 1933). — Dans cc mcinoire très do- 
cuincnlc, F., A.-F. et G. exposent succcssivenionl : 
la technique employée, les résullals exiiérimenlaux 
qu’ils onl observés chez le eliicn, les résultats pa¬ 
thologiques chez l’iioinme. Fuis ils donnent un 
aperçu général, envisageant les lipascs totales, les 
lipases quinino-résislantcs, les lipases atoxyio-ré- 

De leurs constatations expérimentales et clini¬ 
ques, il découle que dans les cas d'amaigrissement 
rapide ou de cachexie, quelle qu’en soit la cause, 
on peut observer une diminution des lipases totales 
du sérum comme s’il s’agissait ou bien d’un épui¬ 
sement lipasique ou bien d’un trouble physico- 
chimique du sérum dépendant lui-même de l’al¬ 
tération du métabolisme général. 

L’augmentation de la lipase quinino-résistante 
est fréquente au cours des affections bépaliques, 
mais nullement caractéristique. Sa constatation ne 
permet donc pas d’établir la moindre opinion 
diagnostique ou pronostique. 

Far contre, si l’augmentation de la lipase 
atoxylo-résistanle est observée dans les affections 
intéressant le pancréas, elle semble faire entière¬ 
ment défaut quand le pancréas est indemne. Mais 
cette augmentation n’csl pas caractéristique des 
affections pancréatiques, elle est nettement in- 
lluencéc par le corps thyroïde cl vraisemblable¬ 
ment par d’autres glandes vasculaires internes. 

L. Rivet. 

Maurice Villaret, L. Justin-Besançon, M™' 
et M. Henri Desoille. Remarques cliniques sur 
l’opothérapie hépatique (L’extrait de loie à 
doses élevées par voie parentérale) [Annales de 
médecine, l. XXXIV, n» 2, Juillet 1983]. — L’opo- 
Ihéraïue bépalique est inlinimenl plus active par 
voie parentérale (injections sous-eiilanécs, intra¬ 
musculaires ou quelquefois intraveineuses), que 
par la bouche. 

Fil outre, la qualité de l’exlrail et la dose injec¬ 
tée jouent un rôle capital. Fn augmentant les 
quantités, on obtient souvent, sans inconvénient 
notable, des résullals incontestables, même dans 
des cas très graves. La posologie varie du simple 
au centuple suivant les cas. 

Les indications de l’opothérapie hépatique injec¬ 
table sont extrêmement étendues: 

A faible dose (1 eme correspondant à 0 gr. 10 
d’extrait scc deux fois par semaine), elle évite 
ou diminue les accidents des médications toxiques 
(arsenic, mercure, or, bismuth, iodures ; vaccins, 
sérums), dont elle active d’ailleurs l’efficacité. 

Krt qnanlilc moyenne (extrait injectable, variant 
do 0 gr. 10 à 1 gr. d’extrait scc, chaque jour), 
elle améliore indiscutablement certains symptômes 
liés à des insuffisances hépatiques légères (mi¬ 
graines, urticaires, prurit, eczéma, érylhrodcr- 

lians les infections, les inloxicalions ou les cir¬ 
rhoses s’accompagnant d’insuffisance hépatique 
plus ou moins prononcée, l’opothérapie injectable 
atténue considérablement celle dernière. La dose 
doit être proportionnée à chaque cas. 

Dans l’ictère grave, de fortes quantités (2 eme 
à 4 cinc d’extrait concentré, correspondant à 30, 
60 gr. et même plus, de foie frais) combalicnt 
efficacement les hémorragies et les phénomènes 
nerveux et retardent nettement l’évolution fatale 
des accidents. 
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chez de très rares malades, les doses trop fortes 
semblent pouvoir provoquer de l’hépalalgie, de la 
diarrhée, mouvements légers et de peu d’impor¬ 
tance, ou réveiller des coliques vésiculaires an¬ 
ciennes. Feul-êlrc d’ailleurs, dans certains cas, ce 
Irailemenl « pierre de louche n pcrmcltra-l-il de 
met Ire en valeur des phénomènes hépato-vésicu- 
laires latents et de servir ainsi de procédé de dia- 
g'iiostic. 

L. Rivet. 

ANNALES DES MALADIES VÉNÉRIENNES 
(Paris) 

Rivelloni. Un cas de proctite ulcéreuse gono¬ 
coccique (Annales des maladies vénériennes, 
I. XXVIII, n“ 8, Août 1933). — Une proslilnéc de 
35 ans présente autour de l’orifice anal des excrois¬ 
sances frangées, rosées, mollasses; en écartant ces 
excroissances, on note un écoulement de pus jau¬ 
nâtre cl une ulcération qui intéresse presque tout 
le pourtour de l’anus et s’enfonce vers la mu¬ 
queuse rectale. Au-dessus d’elle, une autre, ulcéra¬ 
tion SC prolonge dans l’ampoule rectale. La pal- 
palion et la rccloscopie ne sont pas douloureuses. 

L’examen bactériologique permit de déceler des 
gonocoques dans rnrèlrc, à l’orifice externe du 
canal cervical cl à la surface des ulcérations anales. 
L’ensemencement du pus donna naissance à des 
cullures typiques de gonocoques. 

Le traitement consista en allouchemenls des ul¬ 
cérations anales avec de l’argenloiacol de 1 à 5 
pour 100 et en 12 injections de vaccin anligono- 
coeoique polyvalent. La guérison complète fut 
obtenue en 114 jours. 

L’infection gonococcique ano-reclale peut donc 
aboutir à des ulcérations de la muqueuse. 

R. Riiumeii. 

Berkel <'l Sourgik. Traitement de la lympho¬ 
granulomatose inguinale par les injections de 
lait, de glycérine et de pus-vaccin dans les 
ganglions (Annales des maladies vénériennes, 
I. WVIll, n“ 8, .Août 1933). ■— B. cl S. onl traité 
10 malades atteints de maladie de Nicolas-Favre 
par la mélbode inlraganglionnaire, 13 furent sou¬ 
mis au Irailemenl par le lait (2 guérisons, 3 amé- 
lioralions nolablcs, 5 améliorations, 3 non modi¬ 
fiés), 2 onl reçu le traitement par la glycérine (1 
amélioration, 1 échec) ; 1 antre traité par l’anti¬ 
gène de Frei (pus-vaccin et auto-pus vaccin) fut 

Ces divers Irailcmenls intraganglionnaires don¬ 
nent donc en général de bons résultats et dimi¬ 
nuent la durée de la maladie. 11 est probable que 
l’action irritante do celle médication provoque la 
désensibillsation du tissu lésé. 

Le moyen le plus accessible à la campagne est 
le lait, qu’on injecte dans les ganglions à petite 
dose de 0,2 à 0,3 tous les 2 ou 3 jours. 

On peut cm])loyer la glycérine à la dose de 1,5 

Il faut faire en général 12 à 15 injections. 

11 est ulile d’associer celle méthode à la dia¬ 
thermie. 

En cas de formation d’abcès, on évacuera cliaque 
jour le pus avec une seringue; on appliquera lo¬ 
calement des compresses humides et on continuera 
le traitement inlraglandulairc. Si des trajets fis- 
Inlcux persistent, on aura recours è la radiolhé- 

Si celle thérapeutique échoue, on enlèvera chi¬ 
rurgicalement les trajets fistuleux cl les ganglions 
correspondants. 

R. BunwEn. 


L’HYGIÈNE MENTALE 
(Paris) 

G. Montreuil-Straus. L’éducation sexuelle 
(L’Ilyrjirne Mentale, l. XXMlI, n» 4, Avril 1933). 
—■ Il faut réfuter tout d’abord les objections pré¬ 
judicielles soulevées par la simple idée d’une « édu¬ 
cation sexuelle ». File se pratique dans les pays 
anglo-saxons sous le nom de « social hygien ». 
On ne doit pas l’envisager seulement comme un 
acte de défense contre les maladies vénériennes, la 
pioslilution, la dissolution des moMirs, mais comme 
une œuvre conslruetive de formation des earaelè- 
res, de préparation des adolesecnls à leur rôle bio¬ 
logique et social. 

On dégagera la fonction de reproduction de ses 
déformations cl perversions, lesquelles seront lais¬ 
sées dans l’ombre. 

M.-S. écarte l’initiation sexuelle proprement dite, 
mais préconise une inslruelion graduée, en ra])porl 
avec le développement de l’enfant cl scs connais- 
■sanccs d’histoire naturelle. On lui montrera l'uni¬ 
versalité des faits de rcproduclion dans la naliiro. 
Fuis, avant la puberté, il sera éclairé sur le rôle 
de la femme, pour lequel on lui enseignera le 
respect. Enfin, quand s’ér cillera la curiosilé 
sexuelle, on lui donnera des nolions plus jirécises 
sur l’acte fécondant, scs dangers, les maladies vé¬ 
nériennes. 

Des conférences onl été organisées dans cet es¬ 
prit pour les élèves des Ecoles noinialcs, âgées de 
16 à 19 ans. L’intérêt qu’elles ont suscité justifie 
’a diffusion de telles méthodes. 

G. U’IIUECQUEVILLE. 

REVUE DE LA TUBERCULOSE 
(Paris) 

Pierre Pruvost cl Henrion. — Pneumothorax 
invisibles ou masqués (Itevuc de la Tuberculose, 
n« 5, Alai 1933). -- A l’aide d’observalions judi¬ 
cieusement choisies, F. et 11. montrent ipi'un 
pneumothorax artificiel ou spontané peut être jires- 
que invisible sur une radiogiaphic ordinaiie. et 
apparaître de façon très précise à l’aide d'un chan¬ 
gement de position ou d’une injection de lipiodol. 
D'antre part, un pneumothorax lient paraîlie mi¬ 
nime sur une radiographie ordinaire, alors qu'une 
radiographie de profil le démontrera tiès étendu. 
Dans ces 2 cas, la cavité du pneumothorax est mas¬ 
quée en totalité ou en grande partie par une lame 
pulmonaire, et, pour dissocier les deux images, il 
est indispensable d’avoir recours à l’nn des procé¬ 
dés indiqués. 

L. Rivet. 

W. Jullien cl H. Mollard (Trespoey). La place 
du pneumothorax double dans le traitement des 
tuberculoses pulmonaires bilatérales (Kevue de 
h Tuberculose, n" 6, .liiin 1933). .1. et M. ba¬ 
sent cet important travail sur 50 observations de 
pneumothorax bilatéraux, presque tous créés à 
Fan et régulièrcnient suivis par eux. Sur ce nom¬ 
bre, 26 sont morts. 24 sont vivants. 

Farmi les 26 malades décédés, 3 sont morts 
d'une affection intercurrente; 11 continuèrent à 
pié.senter des phénomènes évolutifs; 7 moiirurenl 
à la suite d’une perforation spontanée ; 2 nioiiru- 
rent siihitemenl alors que tout paraissait aller 
normalemenl ; 3 moururent 5 la suite d’une per¬ 
foration traumatique. 

Sur les 24 malades vivants, 8 onl été améliorés 
par le pneumothorax double seul; 7 onl été très 
améliorés par le pneumothorax, auquel il a fallu 
ajouter on siibstilncr d’autres méthodès; 7 onl été 
simplement améliorés par le pneumothorax double. 
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et 2 légèrement améliorés, ce qui n’empêclia pas 
<Ie voir chez les 2 apparaître ultérieurement des 
phénomènes évolutifs. 

Dans renscmhle, 54 pour 100 d’améliorations, 
dont 30 pour 100 très brillantes, cl 40 pour 100 
d’échecs. L’expectoration bacillifère fut supprimée 
dans 30 pour 100 des cas. Mais la méthode ag¬ 
grava les malades dans environ un quart des cas. 

Les complications observées furent: la mort su¬ 
bite probablement par collapsus cardiaque dans 

2 cas ; des épanchements pleuraux dans 31 cas ; 

3 perforalions traumatiques et 7 spontanées; un 
cas de communication inlcrpleuralc à soupape qui 
apparut spontanément et s’oblitéra peu.à peu; cer- 
lains troubles digestifs avec amaigrissement ; une 
paralysie bilatérale des sciatiques poplités externes 
probablement par embolie gazeuse ; un sypliilitique 
irrésenta une crise d’angor. La dyspnée fut rare¬ 
ment observée. 

Les plus fortes améliorations s’obtiennent dans 
les cavernes isolées. L’étal évolutif des lésions lors 
de la création du second collapsus csl très impor- 
lanl. Le pneumothorax double réussit presque tou¬ 
jours à froid, il échoue presque toujours à chaud. 
I.e pronostic paraît d’autant plus favorable qu’il 
s'écoule 1 an, 18 mois entre les deux créations. 
La qualité du collapsus a une importance primor¬ 
diale: un pneumothorax double est d’autant moins 
efficace qu’il est moins libre. 

Evidemment, bien des améliorations sont précai¬ 
res. Mais il n’est pas vrai de dire que le pneumo¬ 
thorax ne fait que doubler les risques d’accidents. 
Néanmoins, avant do créer un pneumothorax dou¬ 
ble, il faut essayer autre chose (traitement auri- 
qiic ; pneumothorax et phrénicectomie contro-laté¬ 
rale par exemple). Le pneumothorax double n’a 
qu’une indication d’urgence: la bilatéralisation 
congestive rapide, encore localisée, l’hémoptysie 
grave que les autres méthodes sont impuissantes 
à arrêter; partout ailleurs, il faudra tentei' de re¬ 
froidir les lésions. Enfin, si le pneumothorax dou¬ 
ble est incomplet, il faut tenter de le corriger 
(section d’adhérences, oléothorax ou sérothorax, 
apicolysc, phrénicectomie). Si enfin le pneumo¬ 
thorax double est inefficace, il faut l’abandonner, 
car un pneumothorax inutile csl un pneumothorax 
dangereux (llist), et lui substituer d’autres métlio- 
des (chirurgie parfois). 


F. Cordey et P. Philardeau. L’alcoolisation du 
neri phrénique dans la tuberculose pulmonaire 
(lievuc de la Tuberculose, u“ C, Juin 1933). — G. 
et P. ont proposé cette méthode en 1931. Ils étu¬ 
dient sa valeur aujourd’hui, avec un recul de 
3 ans. Sur 16 cas, 4 sont morts; 1 fut jierdu de 
vue au bout de six mois, mais durant ce temps, 
l’immobilisation du diaphragme s’était maintenue 
parfaite; sur les 11 autres, 7 conservent leur para¬ 
lysie diaphragmatique; 4 ont récupéré leur fonc¬ 
tion dans des délais variables, allant de 6 mois à 
un an ; sur ces 4, 2 ont été réopérés, alors que les 
2 autres ont été jugés suffisamment améliorés pour 
ne pas être réopérés. 

L’intervention est parfaitement bénigne. Scs ré- 
sultats immédiats sont idéntiques à ceux de l’exé¬ 
rèse du nerf. Mais la régénération ultérieure du 
nerf est possible, ne faisant sentir ses effets sur 
le muscle qu’au bout d’un délai d’un an mini- 

C. et P. précisent certains détails de technique; 
ils préconisent l’emploi de l’alcool absolu, l’alcoo¬ 
lisation étant faite sur 5 cm. du nerf : dans ces 
conditions, on obtient une paralysie minimum d’un 
an. Sans doute, on ne peut affirmer que les ma¬ 
lades récupéreront leurs mouvements diaphragma¬ 
tiques, et l’exérèse secondaire ne se fait pas sans 
difficulté. Les avantages de la méthode n’en sont 
pas moins très ap])réciables. 

Dans les tuberculoses pulmonaires unilatérales, 
l’alcoolisation doit être préférée à l’exérèse quand 


on désire faire la preuve de la tolérance et de l’ef¬ 
ficacité d’une paralysie diaphragmatique partielle, 
notamment dans les cas de lésions apicales avec 
intégrité de la base, avant de tenter la thoraco¬ 
plastie supérieure. Si la thoracoplastie, est inévita¬ 
ble, le malade, par récupération ultérieure des 
mouvements du diapliragme, conservera le fonc¬ 
tionnement normal de la partie inférieure du pou¬ 
mon. L’alcoolisation trouve aussi des indications 
dans les tuberculoses bilatérales. Les indications 
paraissent nombreuses. Les malades bénéficient des 
avantages incontestés de l’immobilisation diaphrag¬ 
matique, sans suhir l’inconvénient de la paralysie 
ordinairement définitive obtenue par la phréni- 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE 
WOCHENSCHRIFT 


H. Pette. Les bases biologiques, anatomiques 
et pathogéniques de la thérapeutique de la po¬ 
liomyélite {Deuische medizinisebe Wochenschrift, 
t LIX, n“ 23, 9 Juin 1933). — La thérapeutique 
quelle qu’elle soit, instituée à la période de para¬ 
lysie, ne peut prétendre à une cure radicale des lé¬ 
sions. C'est au stade pré-paralytiipic, avant que le 
parenchyme soit vraiment lésé, qu’il inqrorte d’in- 

Etudié cxpérimcnialcmcnl le processus patho¬ 
logique chez le singe inoculé se déroule de 


Ceci .«'explique parce que le tableau clinique est 
dépendant strictement du degré de l’atteinte pa¬ 
renchymateuse et non de la réaction gliogène ou 
mésodermique. Or, les lésions parcnchymaleiises 
ne se sont produites que dans les zones motrices 
médullaires alors que les autres régions du système 
nerveux central ne présentent que des altérations 
de la névroglic. 

Entre l’inoculation et l’apparition des premières 
lésions parenchymateuses s’écoule une ))criodc pré¬ 
paralytique facile à étudier chez l’animal et qui 
correspond au stade pré-paralytique humain. Du¬ 
rant cette phase un symptôme constant est fourni 
par la réaction du liquide céidialo-rachidieii qui 
atteint son maximum an moment de la paralysie 
et régresse ensuite rapidement. Anatomiipiement 
on peut encore noter au cours de celle évolution 
une atteinte progressive et non simultanée des 
divers .“cgnicnts médullaires. Enfin les divers es.sais 
d'inocidalion du virus ont montré qu’une altéra¬ 
tion de la muqueuse csl indispensable pour per- 
motlre la jjénétration. Seules les muqueuses irri¬ 
tées jii.squ’au saignement laissent passer le virus: 
frottement de muqueuse nasale, irritation de mu¬ 
queuse intestinale par un médicament tel que la 
saponine provoquant une diarrhée sanglante, etc. 

Ces divers faits ont en pratique des conséquen¬ 
ces imi)orlanles. Tout d’abord, il faut insister sur 
le rôle des infections en aijparence banales, re¬ 
trouvées dans l’histoire des jours j)récédant l’af¬ 
fection ou décelées dans renlourage des malades. 

Le virus poliomyélitique paraît expérimentale¬ 
ment incapable de provoquer des lésions en dehors 
du système nerveux et n’allère nullcrncnl les mu¬ 
queuses mûmes au niveau de sa porte d’entrée. 

L’interprétation classique de ces troubles divers 
en période d’épidémie serait donc erronée. 11 ne 
s’agirait pas de formes frustes, atypiques de la 
maladie, mais bien d’infections banales, conta¬ 
gieuses cl susceptibles par leurs localisations sur 
les muqueuses de préparer et de favoriser l’entrée 
du virus poliomyélitique. Les sujets atteints se¬ 
raient doue non pas contagieux cl dangereux poul¬ 


ies autres, mais au contraire en état de réceptivité 
particulière. 

Un second point est à souligner, c'est la cons¬ 
tance et l’importance diagnostique de la réaction 
méningée : leucocytose souvent importante, à pré- 
ilominance lymphocytaii<‘, avec modification pa¬ 
rallèle de l’albumine. La recherche de la réaction 
céphalo-rachidienne fournil donc un élément impor¬ 
tant pour le diagnostic du stade initial de la po- 

Les conséquences thérapeutiques sont enfin ai¬ 
sées à tirer de ces élcinenls. Tout l’effort doit 
porter sur la première période de la maladie. P. 
considère que le sérum de convalesi'cnt est un mé¬ 
dicament très efficace à la condition absolue d’être 
utilisé avant l’apparition des paralysies. 

Tout au début des troubles moteurs, du fait de 
rallcinle progressive des segments médullaires, on 
peut espérer avoir une action sur l’extension encore 
persistante des lésions. Mais plus le traitement est 
précoce, plus il a de chances de succès. Le mode 
d’injection de choix est la voie intraveineuse ou 
inira-musculairc. Le danger de provoquer des phé¬ 
nomènes a-démaleux locaux, susceptibles de réagir 
sur la moelle déjà profondément touchée, doit 
faire rejeter la voie céphalo-rachidienne. 

G. DllEYFUS-SÉE. 

K. Poppe. Traitement vaccinal de la maladie 
de Sang humaine (Deutsche inedizinischc iVo- 
ehensrhri/t, t. LIX, n» 24, 16 Juin 1933). — De 
nomhrcu.scs thérapeutiques ont été tentées sans 
succès jusqu’ici. La valeur du traitement s])éci- 
lique reste actuellement en discussion. La séro- 
et l’hémolhérapie ont été abandonnées, mais par 
contre Ic.s essais de vaccination paraissent plus in¬ 
téressants. 

lui vaccin |)réparé à l’aide de bacilles de Ifang 
tués a été essayé d'abord à concentrations relati¬ 
vement élevées. Les réactions vaccinales accentuées 
ont fait diminuer la concentration et utiliser un 
vacr-in aseptique contenant 10 millions de bacilles 
tirés par centimètre eube ; 8 à 10 injections sont 
pratiquées intramusculaires tous les 2 ou 3 jours 
en inoculant des doses progressivement croissantes 
de 5 à 20 millions de bactéries. 


hlcs ont été observés ; dans 2 cas, le s 
que partiel cl transitoire et enfin il y e 
En général, l'efficacité de la vaccinal 
lie après la .sixième injection ou mèi 
divement encore, après la dixième t 
treizième injection. Les 4 malades 
comme des échecs totaux ou parlii'ls 
insuffisamment traités (3 à 8 inocula 
miles). Il semble qu’un accroissement < 
s’observe parallèlement au processus i 


La médication paraît donc active dans l’ensem¬ 
ble, cl son emploi doit être préconisé, non toule- 
’ois sans observer de grandes précautions: hosjii- 
alisalion, surveillance stricte médicale, etc., afin 
l’éviter Ic.s incidents au cours de ce traitement cn- 


G. Lepehne. Le diagnostic diiïérentiel entre 
lithiase choléüocienne et tumeur (Deutsche me- 
dhinische Wochenschrift, l. LIX, n” 24, 16 Juin 
1933). Le diagnostic différentiel entre la lithiase 
du cholédoque et les tumeurs malignes de celle 
région demeure souvent difficile à affirmer. Ni 
les signes généraux, ni les symptômes locaux no 
fournissent de lireuve décisive. Dans les cas dou¬ 
teux, lorsque les épreuves thérapeutiques demeu¬ 
rent impuissantes à élucider le problème, la lapa¬ 
rotomie exploratrice est indiquée cl l’élude allcn- 
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livc de chaque cas doil faire fixer le moment où 
il imjjorlc de la praliquer. Quelques observalions 
analomo-cliniqucs vionnenl illustrer les difficullcs 
et l’intcrêl de la question. 

G. DniiïFUs-SÉE. 

L. Adelsberger. La valeur des <i tests )i 
(neuisclie mrilhinhrhe Woche.nschrUl, l. LIX, 
n“ 24. 16 .luin 1933'). — Les tests cutanés ont 
fourni des résultats importants dans l’étude des 
maladies allergiques mais leur valeur demeure sou¬ 
vent discutée. En premier lieu, il importe de sa¬ 
voir apprécier le résultat des épreuves. Les réac¬ 
tions positives multiples sont souvent de fausses 
réactions. Dans les cas douteux, il est utile de vé¬ 
rifier la sensibilisation du sujet, vis-à-vis de la 
substance suspecte, à l'aide de la réaction indirecte 
de rrausnit/.-Kiistner. Enfin il faut aussi savoir 
que la multiplicité des substances capables de sen¬ 
sibiliser un sujet ne permet pas souvent de pous¬ 
ser assez loin les recberebes. de telle sorte que 
récbcc des tentatives ne signifie pas forcément 
l’absence de sensibilisation des sujets; certains in¬ 
dividus en particulier réagissent différemment vis- 
à-vis de substances très voisines. Au cours des 
diverses affections allergiques les résultats sont 
différents. 

Le rhume des foins est l’affection au cours de 
laquelle les épreuves sont le plus constamment po- 
sitix'cs. Sur 150 malades. A. n'a obscrv<> que 4 
échecs. L'iitilisalinn des tests cutanés est donc ici 
un bon moyen de diagnostic. 

L’asthme bronchique est plus complexe et on 
no s’étonnera pas de ne pas toujours déceler la 
substance sensibilisante qui peut fort bien ne pas se 
trouver exactement parmi les extraits essayés. 

En particulier, les sujets sensibles aux poussiè¬ 
res. aux poils, etc., peuvent réagir négativement 
aux extraits animaux ou aux poussières qui ont 
été utilisés pour la préparation des extraits. L'étude 
simultanée des conditions cliniques garde donc ici 
toute son importance. Pourtant, malgré ces échecs, 
et aussi malgré la fréquence des fausses réactions. 
A. estime à 40 à 50 pour 100 le taux des résul¬ 
tats des tests valables cliniquement. 

'Les affections allergiques cutanées: eczéma, ur¬ 
ticaire. sont moins favorables à celte mélbodc. les 
réactions percutanées de .b-'dassobn et Bloch pa- 

Eiifin les difficultés sont an maximum lors des 
étals allergiques du tube digestif, de l’appareil uro¬ 
génital on du système nerveux (migraine). Les ré¬ 
sultats positifs seraient dans ces formes plus va¬ 
lables que les échecs. 

D’ailleurs ecriaines sensibilisations mixtes com¬ 
pliquent le problème et rendent à l’observation 
clinique la place primordiale que nulle épreuve 
cutanée ne peut prétendre à lui retirer. 

G. Dueyfus-Sée. 

G. Ernst. Hypertension artérielle et pression 
veineuse chez l’homme (Drvlsrhe mrdirinisr.he 
Wochrnsrhrin. I. LH. n» 25. 23 .luin 1933V — 
La recbcrcbc systématique de la pression veineuse 
chez 50 hypertendus dont la plupart étaient at¬ 
teints d’hypertension essentielle n’a révélé aucune 
augmentation de la tension veineuse. 

Peuls les sujets présentant un début d’insuffi¬ 
sance cardiaque avaient une hyperpression veineuse. 
Ces observations cliniques, cadrant avec les expé¬ 
riences pratiquées antérieurement chez l’animal, 
permettent d’interpréter avec certitude l’bypcrpres- 

symptôme de défaillance cardiaque débutante. 

G. DnEYFUS-SÉE. 

F. Erben. Résulfa^^s du traitement par la vita¬ 
mine A chez l’enfant (Dpiilsrhe mrdiTinischc IVo- 
chenschrifl. t. LIX. n® 25. 23 .luin 1933). — A 
l’opposé de l’importanle littérature concernant les 


avitaminoses expérimentales A. les observations 
cliniques demeurent rares et imprécises. Seules les 
kératomalacies humaines ont pu être améliorées 
cliniquement par les préparations de vitamine A. 
mais en ce qui concerne les troubles de la crois¬ 
sance. les lésions muqueuses, ainsi que la sensibi¬ 
lisation accrue aux infections, nulle observation 
clinique démonstrative n'a confirmé, le rôle du 
facteur A. 

D’ailleurs les conclusions thérapeutiques étaient 
rendues malaisées par l’absence de tout médica¬ 
ment contenant une dose précise et contrôlée de 
vitamine A. Un progrès considérable a donc été 
effectué lors de la découverte récente de l’aclivilé 
de la Caroline pure cristallisée en quantités stric¬ 
tement dosables (5-10/1.000“ de milligramme). 
Celle Caroline paraît cependant une provitamine 
transformée dans l’organisme (Glanzmann). 

Le II Vogan » préparé par Merck serait >in pro¬ 
duit standàrdisé dont la teneur en vitamine A con¬ 
centrée serait strictement do.=ée chimiquement et 
biologiquement. A l’aide de ce médicament les 
essais expérimentaux ont été très satisfaisants cl 
ont démontré une large marge entre la do.se thé¬ 
rapeutique et la do.se toxique. La vitamine en so¬ 
lution huileuse provient d’extraits d’bniles de foie 
de poissons. La concentration est de 40.000 unités- 
rats par centimètre cube (L’unilé-rat est la plus 
petite do.se quotidienne capable de déterminer chez 
le jeune rat. durant 35 jours, une croissance 
moyenne de 3 gr. par semaine chez 60 pour 100 
des animaux en expérience, cl suffisante à éviter 
l’apparition de manifestations oculaires). 

Chez 40 enfants comprenant surtout des dys¬ 
trophiques (231 avec infections catarrhales à répé¬ 
tition et souvent rachitisme associé, la médication 
par le Vogan a été tentée. 

La dose quotidienne était de 2 fois V gouttes 
et le traitement était poursuivi en moyenne 27 
jours, an maximum 66 jours. Dans 17 cas sur 23. 
la reprise de poids fut nettement observée alors 
que 11 de ces enfants présentaient un arrêt pon¬ 
déral déjà prolongé malgré les essais de traite¬ 
ment et de diététique. Deux fois la croissance ne 
commença qn’après la fin dn traitement. La ré¬ 
sistance aux infections n’apparaît pas clairement 
augmentée: cependant, dans l’ensemble, il semble 
que sous rinllucnce du Vogan les infections évo¬ 
luèrent de façon pins bénigne et avec une action 
moindre sur l’état général et sur la courbe de 

Aucun résultat appréciable ne fut obtenu sur 
l’évolution d’un eczéma du nourission. 

G. Dueyfus-Sée. 

DEVTSCHES ARCHIV tür KLINISCHE 
MEDIZIN 
(Berlin) 

L. Funstein. La thrombopénie chronique es¬ 
sentielle et le système endocrinien (Dciif.scbc.s 
Arrhiv fiir Ulinhrhr Medivn. t. CLXXV. n“ 2. 12 
Mai 19331. — E. donne l’observation de cinq cas 
de lbrombop<'mie. Dans un premier cas. il s’agit 
d'une femme de 20 ans qui. tantôt, pré,sente de 
l’aménorrhée et tantôt des règles cxircmcmcnl 
prolongées en même temps que des pétéchies cl 
des hémorragies gingivales. L’hémogloliine s’élève 
à 32 pour 100, les crylbrocylcs à 3.4 millions et 
les thrombocytes à 40.000. On procède à l’irra¬ 
diation de la rate qui ne modifie pas le nombre 
des thrombocytes. La stérilisation par irrailialion 
des ovaires, par contre, a fait cesser les sym])- 
lômcs hémorragiques. 

Dans un autre cas, il s’agit d’une femme de 
.50 ans. dont les règles ont cessé à 30 ans. La ma¬ 
ladie a duré deux ans cl s'est accompagnée d’une 
anémie aplaslique ou aleucie hémorragique. La 
mort est survenue et à l'autopsie on a pu cons¬ 


tater la présence de moelle graisseuse dans les épi- 
pbyscs en même temps qu’une hypertrophie du 
lobe antérieur de l’hypophyse due à l’arrêt des 
fonctions ovariennes survenu à 30 ans. En outre, 
on constate l’absence congénitale d’îlols de Lan¬ 
gerhans dans le pancréas, phénomène qui doil être 
en relation avec la thrombopénie constatée. Dans 
un autre cas encore, il s’agit d’une femme de 
30 ans chez laquelle on a trouvé à i’autopsie une 
diminution des îlots de Langerhans, ;inc augmen- 
laliori des cellules basophiles du lobe antérieur, de 
l’obésité et une dégénérescence kystique des 
ovaires. 

En total, E. conclut de scs observations à un 
trouble de la fonction endocrinienne utérine dans 
la thrombopénie chronique essentielle. L’irradia¬ 
tion par les rayons lhenigen est alors utile pour 
inhiber les fonctions des organes en état d’hyper- 
fonclionnemcnl. D’autre part, l’opothérapie peut 
suppléer aux déficiences organiques. Celle méthode 
n’exclut d’ailleurs pas la splénectomie qui donne 
pratiquement des résultats. Mais, dans les cag de 
l'auteur, l'irradiation de la rate n'a pas eu d’effets. 

P.-E. Mokmahdt. 

G. Bodechtel. Le choc hypoglycémique et ses 
effets sur le système nerveux; contribution à 
sa pathogénèse (Oculsi-hes Archiv iür Ulinische 
Mcflizin, t. CLXXV, n“ 2, 12 Mai 1933). — Dans 
le choc hypoglycémique, ce qui est important, ce 
n’est pas le taux absolu du sucre du sang, mais la 
grandeur do la chute qui est significative. D’un 
autre côté, le mécanisme des symptômes est diver¬ 
sement interprété par les auteurs et l’anatomie 
pathologique de ces états est encore très mal con- 

B. donne l’observation d’un malade de 41 ans 
qui a été vu la première fois en 1927 pour de» 
symjitômcs de diabète. La maladie exigea un trai¬ 
tement insuliniqiie atteignant 20 à 30 unités 3 fois 
par jour qui. d’ailleurs, ne faisait pas complète¬ 
ment disparaître l’acétone et ne prévenait pas les 
phénomènes de précoma. 

Un jour, en 1932, le malade s’injecta 25 unités 
d'insuline, puis se rendit d.ins l’après-midi dans 
les faubourgs de la ville où il avait un jardin. 
Il fut trouvé pou après, inconscient, par des voi¬ 
sins. On le reconduisit chez lui où sa femme, 
pensant qu’il s’agissait d’une crise de coma. lui 
injecta de nouveau de l’insuline sans résultat. 
On conduisit ensuite le malade à l’hôpital où on 
fil. de nouveau, des injections d’insidinc et de 
glucose. Mais les analyses du sang montrèrent que 
la glycémie était basse (75 cl 66 milligr. pour 
100 grammes). D’ailleurs, le sucre cl l’acétone 
avaient disparu de l’urine bien que la réaction de 
l’acide acétique ail été assez forte. Le malade mou¬ 
rut. 

L’autopsie a consisté surtout à faire un examen 
des centres nerveux cl on a noté des altérations 
très intenses du cortex et dn strié, tandis que les 
régions voisines des ventricules se sont montrées 
indemnes. Dans l’écorec. on trouve, au voisinage 
des fibres en U. une région anormalement claire. 
La substance grise se dessine d’ailleurs mal. En 
outre, les cellules pyramidales sont atteintes de 
raffcclion homogénisanle qui a clé observée pour 
la première fois au cours de l’éclampsie de la 
coqueluche. 

Le cervelet est beaucoup moins alleint. 

Il s’agit là. au laiinl de vue clinique, d’un état 
d’hypoglycémie survenu après surdosage d’insu¬ 
line qui aurait peut-être été prévenu si on avait 
diagnostiqué plus tôt la cause de ce coma. D’au¬ 
tre part, celle observation montre q\ie les symp¬ 
tômes cliniques sont tout à fait insuffisants pour 
ce diagnostic. P.-.r ailleurs, la réaction de l’acide 
acétique est assez surprenante et on doil se de¬ 
mander si une autre suhslaticc n’élail pas en cause. 

Au point de vue histologique, les constatations 
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faites sont identiques à celles qui surviennent après 
ligature des carotides, embolies gazeuses ou grais¬ 
seuses, éclampsie de la gcstalion. I.es lésions ont 
donc certainement un spasme, car des lésions vas¬ 
culaires n'ont pas été observées. Il s’agirait de 
lésions de l'appareil cardio-vasculaire entraînant 
un abaissement de la pression sanguine et une di- 
lalalion des capillaires. 


Hans-Georg Scholtz et Joachim Brugsch. La 
sécrétion gastrique dans l’alimentation jéju- 
nale (Deiitsches Archiv fiir klinische Medizin, 
t. Cl.XXV, 11 “ 2, 12 Mai 1933). — S. et B. ont 
repris la méthode de traitement de l'ulcère gas¬ 
trique, inaugurée par lîinborn, et qui consiste à 
introduire les aliments jiar une sonde duodénale. 
Ils ont d'ailleurs ou recours à la méthode de Ilen- 
ning qui introduit un tube très fin jusque dans le 
jéjunum. 

Tout d’abord, au moyen d’une sonde duodé- 
nale, on a recueilli, puis analysé du suc gastrique 
toutes les demi-heures jicndant C heures consécu¬ 
tives. Celle recherche a été faite pendant que le 
malade avait une sonde jéjunalc à demeure par 
laquelle on l’alimenlail. Il a été ainsi constaté quç 
le volume et l’acidité du suc sécrété n’étaicnl pas 
modifiés par l’administration cl par la digestion 
du repas. Après la cure de trailemenl par la sonde 
jéjunalc, il a été de plus constaté que l'adminis¬ 
tration, pendant quelques jours, de potages uti¬ 
lisés dans le trailemenl diététique de l’ulcère suf¬ 
fit pour rendre au.v glandes gastriques leur acti¬ 
vité sécrétrice. 

Bien que, d’une façon générale, la sécrétion è 
jeun paraisse diminuer pendant l’alimentation jé- 


et ralimenlalion jéjunales font disparaître les 
douleurs d'une façon immédiate. 'La cessation de 
cette douleur est survenue, que l'acidité du suc 
sécrété à jeun soit élevée ou faible. 

Au cours de la cure jéjunalc, la sécrétion gas¬ 
trique diminue vraisemblablement. Mais la dé¬ 
monstration de ce fait est difficile à fournir puis¬ 
qu'on recueille des échantillons seulement de 
temps à autre. Il n'était donc pas inutile de recou¬ 
rir à une autre méthode pour vérifier ces consta¬ 
tations. Or, la sécrétion gastrique cl l’acidité uri¬ 
naire sont toujours dans un rapport étroit. On 
constate cffeclivemeut une alcalinurie digestive 
tellement caractérisée qu’elle a été proposée 
comme moyen d’apprécier la sécrétion gastrique. 
Pendant la digestion, le pu de l’urine alteinl 7 ou 
8. Quand il y a suhacidilé ou anacidité, celle as¬ 
cension ne se produit pas. En recueillant l’urine à 
6, 8, 12, 10 et 20 heures, avee les précautions 
d’usage, on constate que l’urine du malin et celle 
de 20 bcurcs sont généralement follement acides 
et, d'aulre pari, qu'il y ' des sommets alcalini- 
ques. En cas d’alimcnlalion par la sonde jéjunalc, 
le pu urinaire donne une courbe droite sans som- 


11 y a donc lieu de i 
d’alimenlalion met 1’ 
pos sécrétoire. 


Fritz Salus. Régulation nerveuse centrale de 
l’hémogramme (neulschi;s Archiv fiir klinische 
Medizin, l. CLXXV, n" 2, 12 Mai 1933). — S. 
donne 5 observai ions de malades chez lesquels le 
nomhre des globules rouges, le latix de l’hémo¬ 
globine et la proportion des réticulocytes est aiig- 

2 cas des leucocytes, dans 3 cas des éosinophiles et 
dans 1 cas des hasophiles. ■ Dans un autre cas, 
on a constaté la présence de myélocytes cl une 


fois de la bilirubine indirecte dans le sérum. Tous 
CCS malades présentaient l’aspect des polycyUiémi- 
ques, mais la rate n’élail pas augmentée. Enfin, 
dans 3 de ecs cas, il y avait narcolepsie; dans 
1 cas, obésité, post-encéphalite avec parkinsonisme 
léger; dans 1 cas, tumeur du lobe frontal avec 
troubles méscncéphaliqucs - hypophysaires. Cette 
modification des globules rouges n’était d’ailleurs 
pas passagère, ni par conséquent due à des in- 
lluences vaso-motrices. Une déshydratation du sang 
n’était pas non plus en cause. D'ailleurs, dans un 
de ces cas, la polycythémie était netlemcnl en rela¬ 
tions avec les accès de narcolepsie. 

Giinlher a déjà attiré l’attention sur la polyglo¬ 
bulie cérébrale et un certain nombre de cas de 
ce genre ont été publiés. Dans tous ces cas, qui 
sont très analogues à ceux do S., on constate les 
signes d’une hyperactivité de la moelle osseuse. 
Ce phénomène doit être attribué à un trouble de 
la régulation qui peut être dû à une excitation 
ou, au contraire,'à la suppression d’une inhibi¬ 
tion. Il faut admettre que, dans la substance grise 
du mésencéphale, il existe un centre de fabrica¬ 
tion ou de destruction des globules rouges. 
Comme le centre des lésions dans la narcolepsie 
est situé en avant de la substance noire, c’est 
celte région qui doit être considérée comme res¬ 
ponsable des polyglobulies cérébrales. 


Hans-Georg Scholtz. Etude sur la motricité 
gastrique au cours de l’alimentation jéjunale 
(Deutsches Archiv fiir klinische Medizin, t. CLXXV, 
n“ 2, 12 Mai 1933). — La douleur de l’ulcus est 
considérée actuellement comme due à une con¬ 
traction musculaire. Le trailemenl diététique 2 ïer 
petits repas fréquents agit certainement en cal¬ 
mant la motricité de l’estomac. On sait cependant 
que l’estomac vide exécute des mouvements im¬ 
portants qui ne doivent pas cire considérés comme 
indifférenis dans le traitement de l’ulcus. Pour 
étudier celle question, S. a eu recours à la méthode 
de Daniélo])olu, qui utilise deux ballons de caout¬ 
chouc réunis par un tube. L’un de ces ballons est 
introduit dans l’cslomac et l’autre transmet les 
variations de pression à l’appareil enregistreur. 

En étudiant par celte méthode la motricité de 
l’estomac chez des malades atteints d'ulcus, alors 
que le régime consistait en purée, on a obtenu un 
gasirogramme normal tyiiique : en 10 minutes, il 
survient 11 à 20 contractions ayant chacune une 
durée de 10 à 40 .secondes. 

jiinalê, on a constaté que les variations de incssiôn 
cessent complètement. On n’observe plus sur le 
gasirogramme que les variations dues au mouve¬ 
ment respiratoire. Après la cure jéjunalc, un ré¬ 
gime de purée fait reparaître les contractions 
rythmiques de l’estomac. Par contre, l’adminis- 
Iralion inira-jéjunale de liquide nutritif n’a ja¬ 
mais provoqué de réactions gastriques motrices. 
Il .“cmblerait donc que, par celle méthode, le tonus 
général de l’cslomac diminue. Il suffit d’ailleurs 
pour les faire rei)araîlrc de présenter au malade, 
par exemple, du lard rôti. 

P.-E. MoiUIAIlDT. 

Lerche cl Fritz Roth. La signification de 
l’épreuve intra-cutanée pour le diagnostic et 
l’épidémiologie de la maladie de Bang (^Deulschrs 
Archiv fiir klinische Medizin, l. CLXXV, n“ 3, 
17 .luin 1933). — Un total de 39 vétérinaires et de 
5 employés de l’Institut bactériologique de Bres- 
laii, s’étant occiqiés d’animaux atteints de la ma¬ 
ladie de liang ou de culture de bacille de lîang, a 
fail l'objet d’un examen en vue de rechercher 
ragglulinalion et la fixation du complément du 
sérum. En même temps, on a iiroccdé à une 
épreuve intra-cutanée, épreuve qui a été faite 


également chez 30 sujets sans relations avec les 
bacilles de Bang. Les recherchc.s .sérologiques ont 
toujours été négatives. Mais réjjreuve inlra-cuta- 
née s’est montrée positive 93 fois sud'100 chez les 
personnes qui avaient été en relation avec le ba¬ 
cille, tandis qu’elle a été toujours négative chez 
les antres. 

Celte épreuve intra-cutanée montre avec une 
grande fréquence l’existence d’une allergie à 
l’égard du bacille de Bang. Mais celle réaction ne 
peut pas être utilisée pour diagnosli(|uer la mala¬ 
die de Bang chez les (leisonnes, vétérinaires, cul¬ 
tivateurs ou trayeurs qui ont des relations avec le 
bétail. De plus, celle épreuve peut être positive 
alors que les réactions sérologiques sont complèle- 


Karl Singer. Myosite et Eosinophilie (Dcnls- 
ches Archiv fiir klinische Medizin, t. CLXXV, n“ 3, 
17 .luin 1933). — S. donne l’observation d’un 

homme de GG ans qui présente une <ypho5coliose 
accentuée et une toux chronique, etc. On fail le 
diagnostic de péricardite, d’emphysème et de stase 
circulatoire. Son étal s’améliore sous l’innuencc de 
la thérapeutique, mais on constate par ailleurs 
qu’il présente une anémie hypoehrome avec une 
leiicocytose variant de 12.000 à 30.000, avec G1 
pour 100 de leucocytes éosinophiles et G pour 100 
de myélocytes éosinophiles. Les éosinophiles ont 
varié pendant toute la durée du traitement entre 
55 et 7G pour 100. Ces symptômes ])ermellenL de 
conchire à une irritation très importante de la 
moelle osseuse qui a fail songer à une helmin¬ 
thiase, à une trichinose, à une lympho-graniilo- 
malose et à une leucémie. Une ponction du ster¬ 
num n’a pas p<'rmis de constater une augmenta¬ 
tion des cellules immatures. 

L’exiilicalion de ces phénomènes a été trouvée 
après la mort (pii est survenue assez inopim'menl. 
On a confirmé le diagnostic cliniipie au point de 
vue des organes thoraciques; mais, de plus, on a 
constaté ipie les muscles striés présentaient des lé¬ 
sions chroniques dégénératives avec destruction 
ancienne et avancée du sarcoplasma tout à fail 
comme la dégénérescence musculaire Zenker. En 
môme temps, on constate une dégénérescence va- 
cuolaire avec porte de la striation, mais eonserva- 


■alions cellnlairos éosinophiles. D’nn antre côté, 
a été constaté chez cet homme des lésions palho- 
igiques de la partie supérieure de l’intestin grêle 
l des ganglions abdominaux expliquant la diar- 
liée qn’il avait présentée dans les derniers temps. 

Il semble cependant que l'éosinophilie doit être 
llribuée à raffeclion mnscniairc et considérée 
omme une réaction sons rinfinence de substances 


rhumatisme arlicnlair 
l’éosinophilie est attri 


marqnahie que, chez cet homme, l'examen clinique 
n’ait jamais révélé d’altérations musculaires. On 
doit donc admettre que celte éosinophilie peut être 
duc à d’antres causes (]u’à la myosite par trichi¬ 
nose et que ce .sont vraisemblablement <les pro¬ 
duits de désintégration du tissu musculaire qui 
agissent sur la moelle osseuse pour déclancher 
cette modification de la formule sanguine. 
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St. Kostakow cl A. Slauck. Nouvelles recher¬ 
ches sur le métabolisme après administration 
de glycocolle en cas de dystrophie musculaire 
progressive (Dculschcs Archiv fiir klinische Me- 
dizin, l. CLXXV, n» 3, 17 .luin 1933). — K. cl S. 
donnent trois observations do sujets altoinis de 
dystrophie miisciilairc jirogrcssive dont ils ont édn- 
dié les éliminations de créatinine par l’urine soit 
après un régime ordinaire, soit après un régime 
sans viande, soit enfin après administration de 
créatinine et de glycocolle. 

'L’augmentation de la créalinuric observée après 
administration de glycocolle doit être considérée 
comme l’expression d’une production synlbétiquc 
à partir du glycocolle. Cependant, une fraction 
seulement de cet acide aminé se transforme en 

Il a été constaté elle/, ces dystropbiques qu'à l’in¬ 
verse de ce qui se passe chez les sujets sains, la 
créatine administrée passe tout entière dans 
l’urine. La tolérance observée chez les sujets sains 
doit être attribuée au fait que la créatine produite 
pendant le i-cpos doit être rcmirlrrcée prtr celle qiti 
])rovient des aliments. D’un autre côté, certains 
acides aminés, cl notirmment le glycocolle, se mon¬ 
trent capirbles d’augmcnior la créitlinitrio beaucoup 
pltrs que d’autres, la gélatine par exemple. 

Sirr un tolnl de 9 dystrophiques, on a jur. dans 

administrant du glycocolle. Il y a donc lierr d’ad- 
meltre qrro les fondions des fibres mirscirlaires se 
seraicnl améliorées en même temps qrt’i! y aurait 
eu répai-alion anatomique. Effectivement, si on 
cesse pendant un certirin temps le glycocolle poirr 
le reprendre irltéricrrr'emcnt, on constate qtre la 
créirtinrrrie se, manifesic à irn beinrcoup moindr-e 
degré. De pirrs, à la fin drr Irrrilemont, les malades 
utilisent beatreortp mierrx la créalinc. On dfril ad- 
mellre qrre le glycocolle administré commence torrt 
d’abord par être transformé pour une part en créa¬ 
tine qui aide à réparer les fibres muscirlaires alté¬ 
rées. Plus tai'd, d’autres protéines pcirvcnt êtr-c éga¬ 
lement utilisées. P.-E. MoiurAHDT. 

H. Mommsen. Contribution hématologique au 
problème de la diphtérie maligne (neulscbcs Ar¬ 
chiv fiir klinische Medizin, t. CLXXV, n“ 3. 17 
Juin 1933). — L’apparilion de diphtéries malignes 
a été atlribrrée à des sottclres très palbogéniqucs 
ou à des infections mixtes avec des strcplocoqrres, 
mais CCS bypolbèses n’expliquent pas torrt. Il frrrrl, 
comme le r’ernarqrrc M., firiro inlervenir égalcrrrent 
des parlicrriar'ilés de l’or-girnismc qrri sonl bien mi¬ 
ses en évidence par le firit qrre ces di|tblério6 mali¬ 
gnes fr'appont cerlrrines familles cl qrr’ellcs appa¬ 
raissent sans arreun contact épidémiologiqrre. 

Les reclrcrclrcs bématologiqrrcs de M. ont err 
potrr but de contribrrer à élrrcidcr cette sensibilité 
spéciale en faisant des examens de sang coloré 
avec la solrrtion de Giemsa d’rrn pu do 5,4; on 
constate que le Icrrcocyte normal finement gra- 
ntrlerrx ne présente auctrne gr-anrrlalion. Mais à 
côté de ces cellules, il en existe d’autres avec des 
granrrlcs plus ou moins foncés. Ces cellrrles ainsi 
modifiées sont appelées « Ictrcocyles loxiqrres rr. 
Mrris M. préfèr-c parler simplement de granrrlcs pa¬ 
thologiques. 

En examinant qrrolidicnnement le sang à ce 
point de vue au corrr-s d’infections aigrrës, il a été 
constaté qrre ces granrrlcs montr-ent qrre l’orga¬ 
nisme vient à borrt de l’infection. Dans la pneu¬ 
monie lobaire, le maximrrm de ces gr’trnrries pa¬ 
thologiques se retrorrve après la crise. Il y a donc 
lierr de pertser qrre dans les infections à évolrrtion 
fatrrie ces granrrlcs doivent diminrrer parce qrre les 
résistances organiqtrcs cèdent. Par exemple, dans 
une diphtérie moyennement sévère, le nombr-e des 
cellules à granrrlcs pathologiques s’élève à 9G porrr 
100; par contre, dans un cas de diphtérie mali- 
gtte, le chiffre maximrrm a été scrrlement de 27 
porrr 100. La numération des cellules ainsi modi¬ 


fiées constitue donc une méthode objective d’ap¬ 
préciation des pouvoirs de défense. 

En eber-ebrrnt à stimrrler jrar des méthodes llré- 
raperrtiques les forces de defensr,', M. a elfectrre 
d’abor'd une injection de pvr'rler et satr.s aucrrn 
effet. Mrris Part du médecin con.sisle précisémerrt 
à trorrver un irriirrnt appr’oprié (Saivrrrsrrn, sérrrrn 
de cbevrrl norr spéciliqrre, etc.). 

P.-E. MonttAnrtT. 

0. Bickenbach. Les effets de la quatrième 
substance endogène hypotensive sur la circu¬ 
lation chez l’homme (Deiiisches Archiv fiir klinis¬ 
che Medizin, l. CLXXV, n” 3. 17 Juin 1933). — La 
quatrième strlrslance endogène hypotensive décrite 
par Lange et Félix abaisse d’une favon prrssrrgèr-e, 
mais tr-ès imporlatrie, la pression sangrrine. Elle 
agit d’abor’d sur les artérioles qrri sonl dilrrlées, ce 
qrri dimirrrre la résislrrncc péripbériqrrc. Par corrlre, 
les crrpillrrir'cs ne sont prrs modifiés. Le lonrrs des 
gr'osscs arlèVes et notamment celrri de l’aor'lc 
s’abaisse également. L’aorte devient pbrs extcir- 
siblc et la vitesse de Irrrnsmission de Ponde srrn- 
guine dirninrre dans l’aorte. L’ampliirrde drr potrls 
e.st nrodifiée de frrçon varirrble. lîlle dimirrrre qrrarrd 
le porris s’rrccélèr'c et inversement. Ainsi le débit 
)rar prrlsrrliorrs rrrrgnrerrie. En torrt cas, il ne se 
prodrrit pas de stase et le cœrrr, s’il est rrormirrl, 
vierrt à borrt de Parrgmerrlation de srrrrg qrri lui rrr- 

Derrx nrinules après l’injection, on conslrrle rrrre 
arrgmetrialion rreltc drr sang circrrianl. D’rrrrlr-e 
pai't orr pirrri, par Pobservirlion des vaissearrx de 
la conjorrelive drr cirai, cotrslaler qrre celle qrra- 
Irièrnc srrbslarrce srrpjrrime rrtr choc Irislirminiqrre 
sévère parce qrr'elle n'irgit prrs srrr les capillaires el, 
en sornrrre, arrgrnenle la cirerrlrrlion générale. 

P.-E. MorrrrAHDT. 

Karl Singer. Polycythémie et troubles de la 
circulation splénique. Contribution à la patho¬ 
génèse de l’érythrémie {Denisches Archiv fiir 
klinische Medizin, t. CLXXV, n” 3, 17 Jtrirr 1933). 
— S. donrre Pob.ser’vrriion d’rrne femme de 72 ans 
tpri fait rrrr iclrrs apoplectiqrre et qrri pr-é.«enle rrrre 
color-rrliorr violet forreé drr visage el des extrémités 
drr pbrrr'urx. En orrtr'e, les lèvres et les ongles sonl 
très cyanosés. Parlorrt aillerrrs la coloration de Irr 

des régiorrs préscnlrrnl rrne color'alion forreée, on 
oblicrri 7.1 à 8,8 millions d’érvlbr-ocvles, larrdis 
qrre le larrx de Plrémoglobino varie de 123 rr 144 
selon Srrbli. Drtrrs les régions nornralcs. le rrnnrbr'e 
des érylbroeylcs varie de 4,8 rr C,1 millions et Pbé- 
moglo'bino de 80 à 90. 

Il s’rrgil donc d’une polyglobrriie régionale. La 
femme ne Irrr'de prrs à morrrtr cl, à Prrrriopsie, on 
conslrrle une albér’omrtiose de Paorle, rrne sclér'osc 
tr-ès sévèr-e de Parlèr-c spléniqrre, avec anévrysme 
cirsotde et arrgrrtenlalioit drr voltrme de la raie. La 
nroelle osserrse est très fortement colorée. 

Or, trrndis qrre les tbr-omboscs île la veine splé- 
niqrre sont pirriôt conséqrreirces que carrse de la po- 
lycyllréririe clrr-oniqrre, prrr contre, les Ir-orrbles ar’- 
lériels de la circrrirrtiorr spléniqrre s’accompagnent 
de lésions lissrriair-es <le la r-alc el enlr-arrrent des 
étals polycylirémiqrres. 

il err est de nrème porrr la Irrber'crrlose sirléniqrre, 
la cirrhose splérromégaliqrre. Torrtes ces affections, 
de même qrre la jrolycytbémie vr-rrie, doiverrl être 
considér'ées comme des polyglobrriics s|rlétrngèncs. 
L'explicalion de celle polyglobulie régiorrale n’a 
pas cncor-e été donnée d’une manièr-e très satisfai¬ 
sante. On fait intervenir rrne ataxie des précapil- 
lair-cs, rirais d’arrtres régrrlatioirs doivent jotrer un 
rôle. En lorrt cas, ces phénomènes devr-aicirl être 
étudiés de pr-ès. D’un arrlr-c côté, les modifications 
do la teinte de la pearr qui s’observent darrs la po- 
lycylbénrie ne sont pas cxclrrsivcmenl dues aux 
modifications du sang circrrianl. 

P.-E. MonriAniiT. 


DEUTSCHE ZEITSCHRIFT lür CHIRURGIE 
(Leipzig) 

A. Smechel (Cologne). Au sujet de la question 
de la sérothérapie de la péritonite (Deutsche 
Zeilschrifl fiir Chirurqic, t. CCXL, faseicrrle 8-9- 
10, Jrrin 193,3). — S. rcmarqrre qrre, depuis la 
grrer-re, les ebirrrrgiens ont essayé d’amélior-er les 
résrrltals drr tr-irilemcnt des péritonites aigrrës dif- 
frrses et qrre lerrrs tentatives perrvent être classées 

à irerrtr-aliscr les toxines bactériennes par l’injec¬ 
tion inlr-a-périlonéale d’rrne sobrlion de pepsine 
acide; la seconde lenlirlive consiste dans l'injection 
de sérum anlibactérien qrri sera tantôt un sérum 
conlr-e les germes anaér-obies, tantôt contre les 
germes aér-obics, tantôt rrn sérrrnr aniicolibaeillaire 
et anligangr-enerrx. Faisant étal de 5G cas do péri¬ 
tonite aiguë diffuse, S. exprime lorries réserves 
qrrant à l’cfricacilé de la sér-ollrér-apie dans les cas 
arribenliqrremeni graves. De même, la clrimiollré- 
rapie s’est mnnlréo trop inconstante pour qu’on 
prrisse la prôner. 

P. \l'ri.MOïn. 

ARCHIVES OF DERMATOLOGY 
and SYPHILILOGY 
(Chicago) 

Shivers. Embolie pulmonaire après injection 
intraveineuse de novarsénobenzol (Archives of 
de.rmaintogy and syphitology, I. XXVll, n° G. Jrrin 
19.33). — Les accidents mortels rr la srrilc d’injec¬ 
tion de novarsénobenzol sonl Ircrrr-errscmcnl rares; 
cependant on on compte annrrollemenl 800 rrrrx 
Elals-IIrris. La proirorlion de nrorls varie srrivant 
les statistiques: 1:7.000, 1:11.000, 1:10.000 in¬ 
jections. 

P. rapporte l’observation srrivanic : rrn homme 
de 29 ans. atteint de chancre syplrililiqrrc, r-eçoit 
le G Oclobr-e rrne pr-eniièr-e injection de 90 cenligr. 
de novarsénobenzol; il resscnl immédiatement rrne 
violente brr’ilrrre Iboracique el, Irr nrril suivante, le 
médecin corrsiale les signes d’rrne pncrrmonic. Le 
9 Oclobre. il enir-e à Pliôpilal. dyspnéiqrrc el cya¬ 
nosé; il souffre drr côté droit, lorrssc cl eraclrc rrne 
sprrme sanglarrie. Des r'àlcs fins s'entendent dans 
Faisselle el à la base. Los leucoeyles sont au nom¬ 
bre de 19.000 avec 93 pour 100 de polynrrcléaircs 
Les rrr-ines conlierrrrcnl de l’albrrmiire, drr sang et 
des cellules de prrs. Le jrorrls faiblit rapidement. 
Irr dys|inée arrgrnenle et le malade meurt dans le 
corna le 14 Oclobr-o. 

A l’irrrloirsie, on trorrva des signes d’enrlrolies 
des artérioles pulrrronaircs avec abcès mrrlliples des 
porrrrrons. 

S. rrole rlaits la lillérrrlrrro 49 cas de mort, 3G par 
l’rrr-sénoberrzol, 12 par le rrovar-sénobenzol et 1 prrr 
le salyr-gan. 

Avec Vursénobenzol, les accidents frrrent obser¬ 
vés avec rrne dose de 40 à GO centigr. ; ils appa- 
rrrrenl 1 minrile à 5 Irctrrcs rrprès l’injection. Les 
symplômes Irabilirellcment notés frrr'ent: la dysp¬ 
née (81 porrr 100), la cyrrnose (78 porrr 100), la 
lorrx (78 pour 100), les er-rrclrrrts srrrrglanls (5 pour 
100), Irr dorrierrr tboraciqrre (02 porrr 100), la r-api- 
dité drr porris (18 |)orrr 100), Irr fièvre (23 pour 
100), la lerrcocylose (23 porrr 100). les signes plry- 
si(|rres de pncrrmonic (23 jtorrr 100), le choc (IG 
porrr 100), la dorrierrr épigasiriqtre (5 porrr 100), 
les vomissenienis (16 porrr 100). La rrrort srrrvient 
rlans 81,57 porrr 100 des cas. arr borrt d’rrn temps 
vrrriarrl de 1 minrrtc à 40 jorrrs. A l’itrriopsie, on 
note rrn infrrrelrrs prrlmonrrirc dans 33.33 porrr 100 
et rrrre embolie prrlmonrrirc dans GG,GG porrr 100 
des cas. 

Avec le novarsénobenzol, la dose varie de 30 .à 
90 cenligr. ; les accidents apparurent 1 minute à 
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24 heures après l’injection. Les symptômes habi¬ 
tuels furent: la dyspnée (90 pour 100), la cyanose 
cl la toux (90 pour 100), les crachats sanglants (30 
pour 100), la douleur thoracique cl le pouls rapide 
(90 pour 100), la lièvre (20 pour 100), la leiico- 
cylosé cl les signes physiques de pneumonie (10 
pour 100). ha mort survint dans 80 pour 100 des 
cas au bout de 40 minules à 40 heures. A l’au¬ 
topsie, on trouva un œdème pulmonaire (50 pour 
100), des abcès pulmonaires (16,60) et des embo¬ 
lies pulmonaires (33,33 pour 100). 

Le cas de mort par le salyrgan survint après une 
injcclion de 1 emc. 'La mort fut immédiate, par 
embolie pulmonaire. 

Un grand nombre de cas de mort par embolie 
pulmonaire sont dus à la combinaison du médica¬ 
ment arsenical avec les protéines du plasma. Une 
réaction acide du médicament, indiquée par un pu 
au-dessous de 7, semble Cire la cau.se de la préci¬ 
pitation du médicament, dans le sang. L’expéri¬ 
mentation montre que si le pu est inférieur à 7, 
l’arsénobenzol, le novarsénobenzol, le sulfarséno- 
bcnzol cl le salyrgan précipitent dans le .sérum du 
chien in vitro; ces mêmes médications précipitent 
dans le sérum du lapin in vivo, déterminant des 
embolies pulmonaires. 

Il importe donc pratiquement de vérifier le pu 
des médicaments employés; on peut le faire avec 
plusieurs indicateurs, en particulier le bleu de bro- 
mothymol, qui est jaune en solution acide et bleu 
en solution alcaline. 

Le traitement des accidents consiste à adminis¬ 
trer de la morphine pour calmer la douleur, 
l’adrénaline cl les injections intraveineuses d’hypo- 
sulfile de soude sont particulièrement indiquées. 
La guérison s’observe dans 18 à 20 pour 100 des 

R. Buhnier. 

Laymon. Culture du bacille tuberculeux par 
la méthode de Lôwenstein (Archives oj derina- 
tology and sypltihlogy, t. XXVIII, n” 1, .luillel 
1933). — Depuis que Lôwenstein déclara en 1905 
avoir pu déceler la bacillémie dans la luberculo.'c 
par la culture du bacille tuberculeux dans le sang, 
de nombreux auteurs expérimentèrent cetio mé¬ 
thode avec des résultats extrêmement discordants; 
tandis que les uns rappnrlenl 100 pour 100 de suc¬ 
cès, d’autres ont toujours obtenu des résultats né¬ 
gatifs. 

L. compara les résultats obtenus en versant à la 
surface de différents milieux (milieu de Lowens- 
tein, milieu de Dorsel à l’œuf, milieu de Knrper à 
la pomme de terre) une suspension de bacilles tu¬ 
berculeux dans l’eau distillée stérile. 12 jours 
après rensemenccment, des colonies blanchâtres, 
grosses comme une tête d’épingle, apparurent, vi¬ 
sibles à l’œil nu, sur les milieux de Liiwenstein et 
de Korper, et une semaine plus lard sur le milieu 
de Dorsel. Un mois plus lard, les colonies étaient 
luxiirianics sur les milieux de Lôwenstein cl de 
Korper, plus faibles sur le milieu de Dorset. 'L. 
conclut que le milieu de Lôwenstein lui paraît su- 

De Septembre 1931 à Mai 1932, L. pratiqua 140 
cultures du sang provenant de 35 malades diffé¬ 
rents; 11 tuberculeux pulmonaires avancés, 9 tu¬ 
berculeux pulmonaires peu avancés, 7 tuberculoses 
osseuses, 1 luberculide papulo-nécrotiquc, 3 lupus 
érytliématcux chroniques, 1 érythème induré, 1 
érythème noueux, 1 érythème polymorphe, 1 tu- 
berculide en plaque. 

Tous les résultats furent négatifs. 

R. BunNiEn. 

Wien et Perlslein. Traitement intradermique 
de la lymphogranulomatose inguinale (Archives 
of dermniology and syphilology, t. XXVIII, n“ 1, 
.Tuillet 1933). — W. cl P. ont observé dans les 
18 derniers mois 12 hommes et 4 femmes atteints 
do lymphogranulomatose inguinale, avec Frei for¬ 


tement positif. Un des hommes avait un syndrome 
ano-rcctal qu’on observe habituellement chez la 
femme. 

Ces malades furent traités par des injections in¬ 
tradermiques d’antigène de Frei; 1/10 de centi- 
mètro cube fut injecté dans le derme tous les 3 à 
5 jours, et une papule infiltrée apparut au siège de 
ebaque injection en 48 heures. L’intensité de la 
réaction ne varia pas avec les injections successi¬ 
ves. Parfois la réaction locale fui si marquée, qu’il 
fallut faire les injections suivantes en des points 
éloignés. Chez 3 malades qui avaient reçu 11 in¬ 
jections d’antigène à l’avant-bras, la réaction de 
Frei devint négative, mais le même antigène in¬ 
jecté chez les mêmes malades à la fesse ou au dos 
donna une réaction positive. Après une période de 
repos de 2 ù 3 semaines, la ré.iction redevint posi¬ 
tive à l’avant-bras; il y avait donc ou une immu¬ 
nisation locale lem|)oraire de l’avant-bras. 

Chez tous les malades, une amélioration clini¬ 
que apparut immédiatement après les premières 
injections, même chez le malade atteint de syn¬ 
drome ano-rcctal. 

Cette méthode simple semble préférable è celle 
de Gay-Pricto qui, en 1932, obtint une' améliora¬ 
tion ou une guérison chez 5 malades traités par 
l’injection intraveineuse d’un antigène spéciale¬ 
ment préparé. 

Actuellement, W. et P. ont traité par leur mé¬ 
thode avec un antigène ordinaire 35 malades at¬ 
teints de lymphogranulomalo.se inguinale; les ré¬ 
sultats ont toujours été favorables. 

R. BunNiER. 

Campbell cl Plunkett. Chancre sporotrichosi- 
que (Archive.s of dennalology and syphilology, 
I. XXVIII, n» 1, Juillet 1933)! — Un 'honime’dc 
31 ans vint considlcr pour un doigt infecté, dont 
le début remontait à 5 mois. On constata sur le 
dos du médius droit une petite tumeur de consis¬ 
tance ferme de 1 cm. 1/2 de diamètre, surmontée 
par une petite ulcération centrale d’où suintait du 
séro-pus. La lésion ressemblait à un chancre syphi¬ 
litique ilu doigt, bien que l’infiltration et l'indu¬ 
ration spéciale fissent défaut. Un traitement ar- 
.sénobenzolique n’amena d'ailleurs aucune aniélio- 

L’ensemenccmcnl du pus sur gélose de ?abou- 
raud donna naissance à des colonies blanchâtres; 
l’absence de pigmentation brunâtre et la présence 
de quelques conidics latérales permirent d'identi¬ 
fier le champignon comme une variété de Sporo- 
trichum Schenkii. 

Un traitement ioduré sous forme d'injections in¬ 
traveineuses d’iodure de pota.ssiiim (environ 1 gr 
tous les 4 jours) fut institué le 18 Mars, sans autre 
traitement local. Le 3 Mai, la guérison était com- 

R. Burnier. 

THE BRITISH MEDICAL JOURNAL 
(Londres) 

G. Wall et Clifford Hoyle. La forme sèche de 
la bronchectasie (Brilish medical Journal. n“ 3770, 
8 Avril 1933). — VV. et II. rapportent les observa¬ 
tions de 20 cas de dilatation des bronches qui cor¬ 
respondent il la forme décrite par Besançon, M.-P. 
Weill, E. Bernard et Azoulay. Dans l’étiologie de 
ces cas, ils ont relevé, durant l’enfance cl l’ado¬ 
lescence des sujets, des bronchopneumonics con¬ 
sécutives û la rougeole, à la coqueluche ou à des 
grippes. Une toux sèche est le symptôme le plus fré¬ 
quent, l’hémoptysie n’étant pas toujours présente, 
(luelqiics sous-crépitants, des bruits rcspiratoiics as¬ 
sourdis, symptômes souvent absenta d’ailleurs, mar¬ 
quent la zone malade. Les signes cavitaires sont 
exceptionnels. L’injection intra-trachéalc de lipio¬ 
dol reste le meilleur moyen de diagnostic. 

Celte dilatation des bronches semble duc 5 un 


obstacle alvéolaire. Les efforts d'inspiiation font 
céder la bronche en amont. 

Le traitement doit .s’efforcer de prévenir doux 
complications: rinfeclion et les hémoptysies. Pour 
ces dernières, il est difficile de jiraliquer un imeu- 
molliorax en raison des adhérences. La lobecto¬ 
mie, quand il n’y a ])as d’infection, eu des mains 
habiles, peut donner de bons résultats. 

André Pi.icm.r. 

M. Newman. Le traitement de la claudication 
intermittente par l’extrait de muscle (Brilish 
medical Journal, 11 “ 3770, 8 Avril 1933). — N. 
ri'pporte les observations de 10 cas de claudica¬ 
tion inlermittcule qui ont été améliorés, à l'excep¬ 
tion d’un seul, au point do vue des douleurs et de 
la marche, par l’extrait de muscle. Il a employé le 
'Lacarnol cl le Padutiu. Le lacarnol est un extrait 
de muscle de mammifère qui ne contient ni hista¬ 
mine, ni siiprarénine, ni choline et dont la nature 
chimique exacte est encore inconnue. Le jiadutin 
est un extrait de pancréas à formule inconnue, mais 
dont l’insuline est bannie. Ces deux produits exer¬ 
cent une vaso-dilatation sur les coronaires et sur 
les artères de la périphérie. N. fait une série de 
0 injections intramuseulaiics, à raison d’une cba- 
que jour suivie de l’iiigestion de 1 eme de cet 
extrait 3 fois par jour pendant quelques semaines. 

André Pi.icuet. 

M. H. Gordon. La maladie de Hodgkin (Brilish 
medical Journal, n“ 3771, 15 Avril 1933). — Quoi¬ 
que les caractères de l’agent pathogène de la ma¬ 
ladie de Hodgkin ne soient pas connus, il semble 
bien que cet agent appartienne à la classe des vi¬ 
rus. La possibilité de produire une méningo-encé- 
phalile chez le lapin et le cobaye après injection 
inira-cérébralo de tissu lympho-adénomateux, la 
résistance de ce virus aux phénols et aux éthers, 
la jirésence d’anticorps dans le sérum d'animaux 
immunisés indiquent nettement que l’on est on 
présence d’un micro-organisme pathogène. Ce vi¬ 
rus résiste pendant 30 minutes à 60". 11 est inac¬ 
tivé a 70". Il icnire donc dans la catégorie 
des virus thermostahiles cl comme tel il s'appa¬ 
rente aux virus du llog-choléra et de la fièvre 
des porcs. Le sérum de l.ipin ayant résisté à celte 
inéningo-encéphalile neutralise l'agent pathogène 
in vilro quand on le met pendant deux heures en 
contact avec le tissu lympboadénoniatcux, à 37°. 
On peut obtenir chez le cobaye les mêmes réac¬ 
tions que chez le lapin, [lar contre la souris sem¬ 
ble réfractaire à cette infection. 

André I’i.iciiet. 

Van Roogen. Un test biologique pour le dia¬ 
gnostic de la Maladie de Hodgkin (Brilish me¬ 
dical Journal, n° 3771, 15 Avril 1933). — En 1932, 
Gordon montra que l’inoculation intracérébrale du 
tissu lympho:ulénomateux provoquait une paraly¬ 
sie spasmodique des membres postérieurs des co¬ 
bayes, alors que l'injection de ganglions normaux 
ou leucémiques ou sarcomateux ou carcinomateux 
restait sans effet. Dès lors, il apparaissait que le 
tissu lymphoïde atteint de maladie de Hodgkin 
était doué de certaines propriétés et que celte réac¬ 
tion biologique pouvait servir au diagnostic. V. B, 
sur 5 malades a obtenu 3 résultats positifs, un né¬ 
gatif et un douteux. H a remarqué, en outre, que 
le tissu lymiihoadénomateux, tenu pendant dix 
jours dans du bouillon â — 4°, produisait une en¬ 
céphalite rapide quand il était introduit dans le 
cerveau du lapin. Sans pouvoir préciser la nature 
du produit libéré par la désintégration du tissu 
lymphoailéuomaleux, il pense que ce produit est 
different des toxines connues et que ce test est 
vraiment spécifique de la maladie de Hodgkin. 

André I’mcukt. 
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Davidson, Fullerton, Howie, Croll, Orr el 
Godden. Observations sur le rôle de la nourri¬ 
ture dans l’anémie (BriUsh medical Journal, 
n” 3772, 22 Avril 1933). — Les travaux récents 
sur l’anémie montrent que la nutrition joue un 
rôle important. Actuellement, à cause de la crise 
mondiale, on observe un grand nombre de cas 
d’anémie dans la classe ouvrière. A Aberdeen, on 
peut dire que près de la moitié des femmes de la 
classe pauvre, entre 18 et 55 ans, sont anémiques. 
Cette maladie est moins commune chez les bom- 
mes et ebez les écoliers, à cause des secours en 
nourriture que l’on distribue. 

En dehors de ces causes économiques, l’anémie 
est produite par une carence en fer et principale¬ 
ment à la suite de grossesses répétées ou pendant 
la vio génilale à cause des pertes sanguines exces¬ 
sives de l’accoucbemenl et de la menstruation. 

La quantité de fer contenue dans les aliments 
(environ 15 milligr. par jour) n’est pas suffisante 
pour lutter contre cette anémie cl il faut s’efforcer 
surtout chez les femmes de prévenir cette anémie 
en ajoutant à leur nourilliirc ordinaire des sels de 
fer. Andué Pliciiet. 

Shirley Smith. L’insuline et le glucose dans 
le traitement des maladies de cœur (Brilis/i me¬ 
dical Journal, n” 3772, 22 Avril 1933). — A pro¬ 
pos de G cas d’angine de poitrine qu’il a amélio¬ 
rés par le trailcnienl insuline-glucose, S. discute 
l’action de ces substances sur le musclé cardiaque 
el sur le système artériel. Il lui semble que l’efli- 
cacilé de ce traitement est plus grande dans les 
coronarites ■ que dans les myocardites. L’insuline 
favorise l’ulilisalion du glycogène el stimule la 
combustion des graisses, or on sait que l’accumu¬ 
lation des graisses dans l’inlima des artères est le 
premier stade de ralbéromc. Le traitement consiste 
en l’injeclion deux fois par jour de 5 unités d’in¬ 
suline faites avant un repas el suivies de l’inges¬ 
tion de 30 gr. de sucre. 

Andué Pliohet. 

Morrell Roberts. La différenciation des diffé¬ 
rents types d’ictère par la réaction de Van 
den Berg et par le dédoublement des éthers 
phosphoriques dans le sang i^lîrilish medical 
Journal, n° 3773, 29 Avril 1933). — La descrip¬ 
tion ordinaire de la réaction directe et de la réac¬ 
tion à deux phases de Van den llcrgli semble devoir 
être révisée: les résullals do celle réaction dans une 
série de cas de jaunisse mollirent qu’on ne ])eul 
différencier par ce moyen les jauidsses obslrueli- 
ves des jaunisses toxiques ou catarrhales. Par con¬ 
tre, la jaunisse obstructive peut se déceler par l’ac- 
croissernenl de la propriété qu’a le sang à disso¬ 
cier les élbcrs phosphoriques en alcool el en acide 
phosphorique. Des observations concordaides ont 
pu être faites dans une série de 52 cas étudiés. 
Celte mélbode do recherches permet de reconnaî¬ 
tre les jaunisses obstructives des jaunisses lexiques 
ou catarrhales. Il semhie que les pigments à réac¬ 
tion indirecte sont converlis en pigment à action 
directe non dans les cellules polygonales mais dans 
le sang, soit à l’intérieur, soit à rcxlérieur du 
foie. Andué PuiciiEr. 

J. Paton. Les relations entre l’ingestion ex¬ 
cessive d’hydrates de carbone, les affections 
catarrhales et les autres maladies (Brilish medi¬ 
cal Journal, n” 3773, 29 Avril 1933). — Pendant 
la guerre, l’observation d’un grand nombre d’en¬ 
fants avait démontré qu’il existait une relation en¬ 
tre les affections catarrhales cl l’ingestion de sucre. 
Une nourriture riche en hydrates de carhone aug¬ 
mente l’hydratation du corps qui favorise à son 
tour rinllammalion et l’œdème des muqueuses. 
Des maladies telles que l’albumine fonctionnelle, 
la conjonctivite iiblycténulairc dispar.-dssenl avec 
un régime pauvre en hydrates' de carbone. En Afri¬ 
que, la pneumonie el la bronchite tuent 10 fois 


plus les nègres qui mangent des céréales que les 
nègres qui sont carnivores. 

Actuellement, dans le monde entier, ou consomme 
des quantités considérables do sucre. C’est ainsi 
qu’en Angleterre la consommation qui était de 
1819 à 1845 de 17 livres par an et par personne 
s'est élevée en 1931 à 9G livres. Dans une écolo de 
lilles, où la consommation est de 2 livres par se¬ 
maine el par tête, P. a constaté un plus grand 
nombre d’hypertrophies des amygdales, de catar¬ 
rhes chroniques du rhino-pharynx qu’il n’en avait 
observé dans la dite école, pendant la guerre, où 
la consommation du sucre était réduite. 

L’absorption du sucre n’a pas pour seul effet 
d'e.xagéier les fonctions rénales, mais encore de 
créei- de l’byperinsidinismc qui favorise, en cas de 
réduction forcée du sucre, la production d’acide 
diacéliqiie et d'acide 15 oxybiilyriquo par non-com¬ 
bustion des graisses. C’est peut-être là l’origine des 
cas d’acidose que l’on rencontre actuellement si 
fréquemment. D’autre part, il est incontestable que 
les cas de diabète sont plus nombreux de nos jours. 
11 y a sans nul doute augmentation en quantité el 
en volume des îlots de Langerhans. .Secomlairc- 
inenl, pour lutter conire cet hyperinsulinisme, il 
y a augmentation de l’aclivilé des surrénales el 
l'hyperadrénalismc engendre la production anor¬ 
male de lipoïdes cl de cholestérol qiu favorise l'ar- 
lérioselérosc. Enfin, l'excès de sucre amène l’obé- 
silé, les fermentations inleslinales avec toutes leurs 
conséquences. 

Andué Pliciiet. 

W. E. Lloyd cl A. M. Maepherson. Recherche 
de la sensibilité à la tuberculine (Brilisk medical 
Journal, n“ 3775, 13 .Mai 1933). — Les résullals de 
l’épieuve à la tuberculine, répétée sur 700 enfants 
âgés de 1 à 15 ans, au moment de la première 
épreine, monireiil que la sensibilité à la tubercu¬ 
line, une fois acquise, persiste dans 9G pour 100 
des cas, îi travers toute l’enfanee. Le passage de 
la réaclion négative à la réaction positive s’est ])ro- 
duil dans les 3/5 des cas sans qu’on puisse obser¬ 
ver des troubles graves dans la santé de l'enfant. 

Des expériences avec des dilutions plus ou moins 
forles de luberculinc nionlrenl que la .sensibilité 
a tendance à augmenter au bout de un à deux ans. 
De plus, il est évident que les enfants qui res¬ 
tent eu contact avec les tuberculeux ont une sen¬ 
sibilité idus grande cl plus vile acquise. 

De l’observation d’un certain nombre de cas (2 
enfants de moins de 2 ans cl 7 moins de 3 ans), 
il sendile que, conlrairemenl à l’opinion de cer- 
lains auleui's, une réaclion positive à la tubercu¬ 
line chez un enfant de moins de 2 ans n’csl pas 
une iireiive de luherculose active. 

Andué Pliciiet. 

David H. Patey. Conceptions modernes de la 
lormation des calculs biliaires (Brilish medical 
Journal, n" 377G, 20 Mai 1933). .— Les recherches 
modernes ont montré que l’explication ancienne 
de la formation des calculs biliaires ii’esl plus va¬ 
lable, sans pour cela apporter une solution défini¬ 
tive. Plusieurs facteurs semblent être en cause. 
Du |)oinl de vue statistique, les femmes ayant eu 
des enfants ne sont pas plus sujettes aux calculs 
que les eélibalaircs. 11 existe une relation entre 
l’infection de la paroi de la vésicule el l’infcclion 
des calculs biliaires eux-mêmes. La théorie de l’af¬ 
finité do certains types de streptocoques jiour la 
vésicule biliaire n’est pas acceptée par tous les au¬ 
teurs, mais les germes anaérobies semblent être 
rencontrés assez souvent. 

C'est sui'lout au point de vue biochimique que 
des progrès ont été faits dont il faut attendre le 
plus de résullals: notamment la question de sa¬ 
voir si la vésicule biliaire absorbe ou sécrète le 
cholestérol, les raisons qui expliquent les varia¬ 
tions en quaiililé du cholestérol cl des acides bi¬ 


liaires dans la bile et l’effet des lésions de la vési¬ 
cule et des canaux biliaires sur ces substances. 

Du point de vue du diagnostic, la cholécyslogra- 
phie a révolutionné, dans la dernière décade, le 
diagnostic des calculs biliaires. Pour le traitement, 
deux allernalives, ou les garder avec tous les trou¬ 
bles qui en résultent ou les faire enlever. 

Andué Pliciiet. 

J. A. Gunn. L’étiologie et le traitement de 
l’anémie pernicieuse (Brilish medical Journal, 
iD 377G, 20 .Mai 1933). — Malgré les progrès qui 
ont été faits au cours des dernières années concer¬ 
nant la thérapeutique de l'anémie pernicieuse, 
l’étiologie de celle-ci est encore inconnue, il sem¬ 
ble <[u'il y ait avant tout une déficience des maté¬ 
riaux qui eonslilueni le stroma des globules rou¬ 
ges, car dans l’anémie pernicieuse, il n’est pas 
rare de trouver du fer en quanilé suffisante dans 
le foie el dans les aulres organes el chaque globule 
rouge contient souvent plus d'hémoglobine que le 
globule rouge d'un sujet normal. Ce qui manque, 
par conséquent, ce sont la lécithine el la cholcslé- 
rine dont est composé le squelelle de rérylhrocylc. 

•Sans contester la valeur de l’hépatoihérapie qui, 
du reste, doit agir en fournissant les substances 
nécessaires à l'édification du globule rouge, il y 
aur.iil peut-être lieu d’ajouter directement ces 
subslances. En 1908, C. essaya d’obtenir par lié- 
nudysc de sang de bœuf défibriné cl après centri¬ 
fugation les éléments du stroma globulaire, mais 
le suc gastrique détruisait ces éléments cl leur in¬ 
jection sous la peau n'avait pas été li'iilée. Peut- 
être faudrait-il reprendre ces expériences cl essayer 
de fournir à l'organisme atteint d'anémie perni¬ 
cieuse les facteurs qui, en se modifiant, fournis¬ 
sent secondairement le squelelle du globule rouge. 

Andué Pliciiei'. 

F. W. Eurich. Remarques sur le charbon pro- 
Icssionnel. Son diagnostic et son traitement 
(Brilish medical Journal, n“ 3784. 15 .luillel 1933). 
— Dans le district de llradford, le charbon est une 
malatlic fréquente, puisque E. a ]m réunir 340 cas 
de pustule maligne el 24 cas de charbon |)ulmo- 
naiie el gasiro-inleslinal. 

I.a source de l'infection provient .'oil d'un bou¬ 
cher ayant tué un animal atteint de charbon, soit 
de conlacl avec la laine des moulons, soit même 
avec le fil ou la trame des étoffes, il faut toujours 
une porte d'entrée: les geryures des mains, les 
plaies insignitianles, les fui'oncles. Mais il semble 
que l'infeelion puis.se enirer ])ar les bulbes jiileux. 

L'élément primordial est la pustule maligne qui 
siège aux endroits iléeouveils et qui fait jicnser, 
tout d’abord, à un élément de vaccine. Elle ne sc 
présente pas toujours sous la forme habituelle d'es¬ 
carre centrale entourée de vésicules sur une base 
indurée el rouge. Il existe des cas où l’escarre est 
pelile avec une seule vésicule ou une seule bulle. 
Parfois l’aréole inllammaloire <'sl renqilacéc par 
un o'ilème sans .vésicules ni bulles, avec au centre 
simplement l’escarre. Del (cdème peut gagner tout 
un membre, prendre des proportions considérables. 

Le diagnostic est aidé par la recherche du bacille 
dans le liquide des vésicules ou en grattant la sur¬ 
face de l'ai'éole. 

Plus difficile, pour ne pas dire impossible, est le 
diagnostic du charbon viscéral. L’examen du sang 
révèle iiarfois le bacille, quelquefois on le trouve 
dans le liquide |)leural. Tous ces cas de cliarbon 
viscéral sont mortels. 

Le trailemenl du charbon était autrefois l'exci¬ 
sion (luand le siège de la puslule le. permellail. 
.\cluellemenl celle mélbode esl abandonnée, sauf 
lors(|ue la puslule esl pelile ou (juc sa silualion (au 
niveau de la nuque) esl de nature à favoriser une 
évolution rapiile. 

E. préconise le Ir.dlemenI suivant depuis 191] : 
Injections <le salvarsan, deux iloses moyennes en 
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un seul jour et injcclions sous-eiilanées ou intra¬ 
veineuses de sérum anlicharbonneux de Sclavo, 
80 eme le premier jour, 60 eme les jours suivants 
jusqu’à 300 eme. Avec cette méthode, E. n’a eu 
qu’une mortalité de 6 pour 100 sur 200 cas. 

André Pliciiet. 

A. F. Hurst. L’unité des désordres gastriques 
(liritish medical Journal, n° 3784, 15 Juillet 1933). 
— H. a montré que les principales lésions de l’es- 
tomae dépendent en dernière analyse des mêmes 
raisons d’e.xcilalion qui sont tellement répandues 
que bien peu de personnes peuvent atteindre un 
certain ’ ûge sans en connaître les inconvénients. 
Heureusement que les 4/5 des gens ont des esto¬ 
macs assez résistants et c’est seulement le dernier 
cinquième qui, tôt ou tard, est à même de connaî¬ 
tre les troubles gastriques. 

Les causes des désordres gastriques sont mécani¬ 
ques, chimiques et infectieuses. La bouche est la 
première ligne de défense du tube digestif. Il faut 
entretenir avec soin la dentition. L’eslomac peut 
être irrité par l’ingestion d’aliments trop chauds 
ou trop glacés, par des alcools, par des substances 
trop acides, par des médicaments. Il faut ajouter 
également qu’il existe des cas d’hyperchlorhydrie 
et des cas d’anachlorhyalrie constitutionnels. 

Les gastrites, les ulcères gastriques ou duodé- 
naux, le cancer de l’estomac pourraient être évi¬ 
tés par l’adoption de simples mesures d’hygiène, 
de nature à éviter les causes d’excitation. Sans 
doute, ne peut-on pas espérer que tout le monde 
prenne des précautions de ce genre, mais on pour¬ 
rait les faire prendre à ceux dont le tempérament 
ou les antécédents familiaux montrent la propen¬ 
sion à de tels troubles. 

Enfin, il faudrait reconnaître les gastrites et les 
ulcères d’estomac à un stade moins avancé, plutôt 
que de recourir à rinlorvention dans les cancers 
de l’eslomac. André Plichet. 

A. Eidinow. Le traitement des maladies inflam¬ 
matoires chroniques de la bouche, du pharynx et 
du larynx par des applications locales de rayons 
ultra-violets {Briiish medical Journal, n“ 3784, 15 
Juillet 1933). — Avec une lampe spécialement 
construite pour cet usage, E. a irradié la bouche 
et le pharynx. Les muqueuses sont plus sensibles 
que la peau et avec celte lampe, la dose d’érythème 
est obtenue après une application de 10 à 15 secon¬ 
des. Il faut d’ailleurs anesthésier à la cocaïne la 
muqueuse. 11 se fait une réaction locale impor¬ 
tante : gonllemcnt, rougeur, élévation de tempé¬ 
rature. Au bout de 4 à 6 jours, tout est rentré dans 
l’ordre, la muqueuse devient moins sensible aux 
rayons U.-V., si bien qu’il faut augmenter le 
temps d’exposition aux séances suivantes. Le nom¬ 
bre de séances est variable suivant l’affection trai¬ 
tée et les applications se font une fois par semaine. 

localement, il se fait une hyperémie et une va¬ 
sodilatation qui favorise la migration des leuco¬ 
cytes. Les rayons U.-V. ont de plus une action di¬ 
recte sur les microbes. 

E. a traité avec succès, par celte méthode, des 
cas de tuberculose du palais, de la langue et du 
larynx, des glossitcs et des ulcères de la langue, 
des leucoplasics cl des cas de pharyngites clironi- 
ques dues à des infections diverses. 

André Pucriîï. 

NORSK MAGASIN for LAEGEVIDENSKAPEN 
(Oslo) 

Haakon Sæthre. Les formes atypiques de la 
paralysie générale (Norsk maç/asin for lægeviden- 
skapen, n° G, Juin 1933). — Sur 135 cas de para¬ 


lysie générale cliez des sujets qui n’avaicnl jamais 
reçu un traitement antisypbilitique, S. a trouvé 
4 cas dans lesquels la réaction de Was.scrmann 
était complètement négative dans le sang et dans 
le liquide céphalo-rachidien. 

Un d(.‘S patients fut observé pendant un au, sans 
traitement, et le Wassermann resta continuellement 
négatif. L’autopsie a démontré un aspect anatomo¬ 
pathologique typique de paralysie générale. Tou¬ 
tes les autres réactions de liquide cérébros]nnal 
étaient du type paralytique. 

S. rapporte 2 cas d’exception à la règle géné¬ 
rale; que les patients qui ont présenté une « neuro¬ 
récidive » dans la iiériode jirécore de leur syphilis 
n’ont pas plus tard de paralysie générale. Dans un 
des cas mentionnés, une « neuroréeidive « typique 
du nerf acoustique fut suivie au bout de onze ans 
d’une paralysie générale. 

Enfin Sr a observé un cas de tabes qui a été 
traité par la malarialbérapie et qui a pré.senlé deux 
ans et demi‘après une paralysie géiu'ralc typique. 

Ai.i-. R. Jacorsun. 

L. L. Lindborg. Un cas d’intoxication par le 
cyanamide de calcium (\orsk magasin for Uege- 
videnskapen, n“ 7, Juillet 1933). — Un homme 
en train de rem|)lir des sacs avec du cyanamide do 
calcium présenta des signes d'intoxication : cé]iha- 
léc pi'ogres.sivo, forte dyspnée, sensation de brûlure 
dans le larynx et la trachée. La peau du visage 
était un peu gonllée et rouge, mais sans cyanose 
vérilahle. Le patient fut traité par des inj(.‘elions 
de thiosulfate de sodium. Lae céphalée et une in¬ 
somnie persistante ont duié plusieurs mois apiès 
l’intoxicalion. 

Ali-. R. Jacodsicn. 


impossible de dire si la quantité de la vitamine est 
normale ou subnormale. 

(1. — La iiuantité de la vitamine C est absolu¬ 
ment subnorinale (jiiand une tension de 50 mm. 
donne plus de 8 pétéchies et une tension de 
35 mm. eu donne plus d'une seule. 

En utilisant la méthode mentionnée, de tiotli- 
lin. 11. a étudié la résistance des capillaires chez 
deux groujics d’individus, de .50 personnes cha¬ 
cun. L’un élidt composé de jiei-.soniies adultes chez 
lesqiR'llcs la détermination était faite deux fois, 
a\ec un intervalle de queh|U(;s heures ; la première 
fois sur le bras droit, la seconde sur le bras gau- 
ch<'. L'autre groupe était comjiosé d'enfants âgés 
de 7 à 1 1 ans; l’intervalle des di-iix déterminations 
était de deux jouis. Les résultats, dans les deux 
groupes, eori'espoudent bien : 

Premier i/roiipe. — 1” déteniiination. Groupe A : 
37; Groupe li : 7 : Groupe G : 6. — 2" détermina¬ 
tion. Groiijie ,\ : 3S ; Groupe lî : G; Groupe G: G. 

Deii.eième groupe. — R" détermination. Groujie 
.•\ : 37 ; Grou|)e lî : 7 ; Groujie C: G. — 2“ déte 


: Groiine li : 9; (iroiipc C: 6. 


la valeur de celle 
minalion de la ipia 


rop pour <iu’on ou 
;. 11. doute donc de 
])oint do vue déter- 


Ali-. P. Jacousl 


REVUE MÉDICALE 
DE LA SUISSE ROMANDE 
(Lausanne) 


A. Galtung. Acné et eczéma chronique guéri 
par amygdalectomie (\orsk magasin for læge^n- 
dr.nskaprn, u“ 8. Août 1933). — G. a pratiqué la 
tonsillectomie sur 13 jiatiems souffrant d’acné chro¬ 
nique, cl sur 8 atteints d’eczéma chronique, l’un 
de ces derniers était un enfant. Il a obtenu de 
bons résultats dans plusieurs cas. G’esl une forme 
de thérapculiipie qui mérite d’être essayée, spécia¬ 
lement quand il existe des affections de la gorge 
dans les antécédents ou que rexamen révèle une 
amygdalite chronique. 

Alf. P. Jacorsl.x. 

NORDISK MEDICINSK TIDSKRIFT 
(Upsala) 

G. V. Hullgren. La résistance des capillaires 
et la vitamine C (.\ordisk Medidnsk Tidslndft, 
t. V, n° 20, Mai 1933). — Le ])hénomène de lîum- 
pel-Leedc a été utilisé ])ar Cothlin pour déterminer 
la rési.slance des capillaires, et indirectement par 
ce moyen, la (|uanlilé individuelle des vita¬ 
mines G. Il emploie la manchette d'un appareil 
à la tension artérielle. Celle-ci est placée sur le 
bras et, nprè^ quinze minutes, la tension étant de 
35 et 50 mm. de mercure, on compte les pétéchies 
qui paraissent dans un ceicle situé au milieu de 
la région cubitale antériemc. On utilise une loupe 
de 5 dioptries; il faut que la température soit entre 
' IG et 21'>, parce qu’une augmentation de la tem¬ 
pérature de la peau fait augmenter le nombre des 
pétéchies. Gothlin a divisé scs résultats en trois 

A. — La quantité de la vitamine C est normale 
quand le nombre des pétéchies ne dépasse jias 
<|uatrc par une tension de 50 mm. 

15. — ()uand le nombre des pétéchies est entre 
5 et 8, en utilisant la tension de 50 mm., il est 


R. Gall.tnd (de l.eysiu). Tuberculose et rou¬ 
geole. A propos de 3 cas de rougeole chez des 
tuberculeux pulmonaires (Reçue médicale de la 
.Suis.se romande. I. LUI. n» 7. 10 Juin 1933). — 
Chez 3 tuberculeuses pulmonaires hospitalisées à 
l.eysiu. s’est développée une rougeole et, dans cha¬ 
cun des 3 cas, il s’est produit après lu lièvre érup¬ 
tive morhilleu.se une nouvelle iiousséc thermique 
plus ou moin.s intense avec catarrhe dont le facteur 
étiologique principal semble avoir été la réacti¬ 
vation des loycr.s tuberculeux, sans qu'on puisse 
exclure totalement, dans 2 cas, des ]diénomènes 
broncho-|meumoniques banaux concomitants. 

Le tuhiM'culcux adolescent ou adulte est spécia¬ 
lement affecté par le virus morbillcux. A cause du 
e;itarrhe iulense des muqueuses resjiiraloircs, à 
cause du traumatisme de la toux, à cause de la 
déficience leucocytaire, la rougeole est une mau¬ 
vaise complication pour un ])hii.siquc. Rar son ac¬ 
tion ancigisanlo, la rougeole jieiil être la cause 
occa-ioimelle d’une généialisalion chez les tuber¬ 
culeux de toutes categories. Eu tous cas, l’expé¬ 
rience de celle petite épidémie de 4 cas dans un 
chalet de 20 lits monlie les conséquences aggia- 
vaiilcs lo.inlaines, peut-être indirectes de la rou- 
geide sur l’évolution de la tuberculose pulmonaire. 
Une malade est morte 7 mois a])rès. 

.81 la rougeole n'est pas plu.s fréquente dans les 
sanaloria d’adultes, c’c.sl que ccux-ci sont en géné¬ 
ral immunisés |)ar une atteinte antérieure. Avant 
l'admission d’un malade eu sanatorium, il faut 
toujours s’enquérir d<' la |)ossibililé d’une incuba¬ 
tion morhillcusc; lorsque la rougeole éclate, l’iso- 
h-niciil et le sôi-nin de convalescenl pourioni ren- 
dri* di;.s services pour protéger les personnes non 
immunisées chez lc.s(|uelles on aurait .à craindre 
spécialement Ic.s conséquences pernicieuses d’une 
rougeole. 

lloDFRT Clément. 
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JOURNAL DE RADIOLOGIE 
ET D’ÉLECTROLOGIE 
(Paris) 

Gosset cl E. Wallon. De la curiethérapie dans 
le cancer des joues et des lèvres (Journal de 
Radiologie el d'Elcclrologie, t. XVII, n“ 6, Juin 
1933). — Ce travail considère uniqiicmenl le Irai- 
lemenl des cancers nés de la niiuiueiisc des joues 
el des lèvres, à l’exclusion des caueors do la Sur¬ 
face culanée, en lenaiil complo ccpendanl des seuls 
cas où ces derniers auront secondairement envahi 
la cavité buccale. 

Bien qu’apparlcnant tous deux à la cavité buc¬ 
cale cl ayant de nombreux points communs, les 
cancers des joues cl des lèvi'cs comportent cepen¬ 
dant dos différences profondes au ])oint de vue du 
traitement el du pronostic. Tous deux relèvent de 
la curiethérapie mais de manières différentes. 

G. cl W. font un exposé rapide de la disposition 
anatomique (cl des considérations qui en résultent 
au point de vue du traitement), cl de la structure 
différente de ces organes qui exposent à des compli¬ 
cations et à des séquelles plus ou moins gênantes, 
notamment en ce qui concerne la joue. On ne 
saurait enfin trop tenir compte de la fréquence de 
renvahissement des ganglions, surtout accusé dans 
le cancer des joues (63 pour 100), complication 
grave pour le traitemeut et sombre pour le pro- 

llistologiquement il s'agit d'un éiiithélioma mal¬ 
pighien, presque toujours du type spino-ccllulaire 
(86 pour 100 des cancers des lèvres, 91 pour 100 
(le ceux des joues), de pronostic sévère, moins du 
fait d’une radio-résistance que les techniques ac¬ 
tuelles pcrmellcnl de combattre, que de leur ex¬ 
tension rapide de voisinage cl des voies lymphati¬ 
ques qui commande l’emploi de vastes champs 
d’irradiation sans pouvoir affirmer que tous les 
prolongements de la tumeur auront été touchés. 

G. el W. rappellent rapidement les causes et l’as¬ 
pect clinique de ces lésions cl insistent en parti¬ 
culier sur les manifestations ganglionnaires qui 
<( posent un problème très sérieux » surtout quand 
existe en outre une infection secondaire à leur ni- 

Lc Irailemenl est du domaine de la curiethéra¬ 
pie, la chirurgie ne devant ici que jouer le rôle de 
collaboratrice (autoplaslies, Irailemenl des gan¬ 
glions). 

Trois ordres de difficultés gênent la curiclhéra- 
])ic : 1“ La disposition de la lèvre el des joues en 
lames minces qui nécessite l’emploi de rayons très 
filtrés (en préférant les appareils de surface aux 
aiguilles) ; 2" la sei)ticité do la cavité buccale qui 
exige une surveillance et un traitement dentaire 
minutieux et une hygiène buccale parfaite; 3“ le 
voisinage des maxillaires qui expose à des acci¬ 
dents de nécrose, avant tout conditionnés par Tin- 
fcclion mais que, même avec le maximum de pré¬ 
cautions, il ne sera pas possible d’éviter à coup 


En ce qui concerne le cancer de la lèvre, les for¬ 
mes végétanlcs, infillrantcs épaississant la lèvre, sont 
justiciables de la radiumpimctiirc; les appareils de 
surface sont préférables quand la lèvre est mince el 
mobile. 

Dans le cancer des joues beaucoup plus difficile 
à traiter, la curic|)unclure, à condition de déborder 
nettement la lésion, n’csl indiquée que dans les 
formes bourgeonnantes ; les formes infiltrantes sont 
justiciables (l’a|)parcils de surface à distance. 

Dans tous les cas, la dose doit être étalée sur 
une huitaine de jours (hygiène buccale, alimen¬ 
tation liquide). 
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L’adénopatbie sera traitée jiar la suite, 10 jours 
environ plus lard pour laisser le malade se reiroser 
un peu. Si l’adénopalhio est modérée et paraît ba¬ 
nale, elle peut rétrocéder spontanément; en tout 
cas attendre et surveiller. 

Si l’adénopalbie est mîojilasique, intervenir 15 
jours après le premier traitement: exérèse chirur¬ 
gicale en bloc suivie, s’il y a lieu, de curiethéra¬ 
pie par appareil moulé, après examen histologique ; 
si l’adénopathie est adhérente, infectée, souvent 
mixte, pronostic très sombre; la chirurgie est im¬ 
possible, le radium dangereux (risques d’infection 
générale, efficacité diminuée). Si l’adénopathie ré¬ 
trocède après vaccination anti-infectieuse, tenter 
une large irradiation en surface (lésion primitive el 
ganglions). 

Un des dangers du traitement provient des ma¬ 
lades eux-mêmts trop enclins à ne pas poursuivre 
un traitement prolongé et méthodique lors des 
premiers résultats acquis. 

La réaction suit le traitement cl se traduit no¬ 
tamment par la chute de l’épiderme qui constitue 
la preuve que l’on a atteint la dose efficace; la 
période de réparation, longue, voit survenir la cica¬ 
trisation progressive de la muqueuse (sécheresse 
cl perte du goût peuvent durer des mois). 

Les coniplications, qui s’observent surtout dans 
les cas graves, sont surtout d’ordre infectieux, en 
particulier ganglionnaires. 11 ne fatil pas oublier 
la nécrose osseuse qui, si clic peut être évitée, sur¬ 
vient surtout dans les cas étendus, parfois même 
lardivemonl, le Irismiis, les perforations suivies de 
fistulisation. 

Rcsidlals. Us doivent être considérés comme fa¬ 
vorables quand, chez des sujets en général figés, 
la survie dépasse un an. G. cl W. ont traité 31 cas; 
20 de cancers des lèvres, 11 des joues; dans les 
formes limitées (8 lèvres, 1 joue), la guérison est 
la règle; dans les formes d’envahissement total : 
2 lèvres, bons résultats ; 1 joue, récidive. Dans les 
formes étendues : 5 lèvres, guérisons locales; 2 
joues, 1 guérison récente; dans les formes avec 
adénopathie: 5 lèvres, 3 guérisons locales, 1 com¬ 
plète; 7 joues: 2 guérisons locales, 1 complète. 

G. et W. notent que le diagnostic est en général 
plus précoce dans le cancer des lèvres (44 pour 100) 
(pie dans celui des joues (9 pour 100), que l’adé- 
nopatbie est plus fréquente dans le cancer des 
joues (63 [xuir 100 contre 25 pour 100), que l’in¬ 
fection est plus grave dans le cancer des joues, que 
le traitemeut est plus facile dans le cancer des lè¬ 
vres, de sorte que, sur le petit nombre des cas rap¬ 
portés, G. et W. ont observé 75 pour 100 de gué¬ 
rison des cancers des lèvres contre seulement 27 
pour 100 des cancers des joues. 

Us insistent enfin sur la grande importance de la 
surveillance des lésions buccales el leur traitement 

Morel Kahn. 

REVUE MÉDICO-CHIRURGICALE 

DES MALADIES DU FOIE, DU PANCREAS 
ET DE LA RATE 
(Paris) 

Laporte, Tapie et L. Morel. La iorme aiguë, 
fébrile, du cancer du foie (Revue médico-chirur¬ 
gicale des maladies du Joie, du pancréas et de la 
raie, l. VllI, n” 2, Mars-Avril 1933). — Celte forme 
du canecr du foie est classique, mais très rare. L., 
r. et M. en rapportent une observation, qui fut 
caractérisée surtout par l’intensité et la brutalité 
d’apparition des phénomènes douloureux, ne ren¬ 
trant pas dans le cadre habituel de celte affection. 
A cette occasion, ils en rappellent les éléments es¬ 


sentiels: l'aspect d'affection aiguë, la survenue le 
plus souvent chez un sujet jeune, l’hépatoméga¬ 
lie rai)i(lo cl progressive sans ictère ni ascite, fiè¬ 
vre élevée, mort en quelques semaines. La douleur 
paraît être duc, non à une irritation phrénique, 
comme le pensait llanot, mais à la distension ra¬ 
pide de l’organe et de sa capsule (Gain). Quant à 
la fièvre, elle semble bien être en relation avec la 
résorption brusque de substances cancéreuses toxi¬ 
ques. Le diagnostic est souvent très difficile. U se 
pose avec les affections hépatiques aiguës cl surtout 
avec l’abcès du foie. Dans ce cas, le foie est moins 
dur, et n’augmente pas aussi régulièrement el aussi 
rapidement de volume. Le lobe supérieur est hy¬ 
pertrophié avec surélévation radioscopique de la 
coupole diaphragmatique. On peut soupçonner par¬ 
fois des anl('cé(lenls dysentériques. Le cancer a 
pour lui la dureté de l’organe, et l’atteinte pro¬ 
fonde, foudroyante de l’étal général. U faudra sa¬ 
voir recourir si le doute persiste à la ponction 
exploratrice et même à la laparotomie, permettant 
ainsi au malade de jouer sa dernière chance. 

A. Escalier. 

Le SANG 
(Paris) 

I. Goia. Le sang dans la lymphogranuloma¬ 
tose maligne (Le Sang, tome VU, n® 4, 1933). — 
Des examens do sang répétés au cours de 90 cas de 
lymphogranulomatose maligne ont montré des 
modilicàlions très variées, à peu près toutes celles 
déjà décrites par les différents auteurs au cours de 
cette affection. G. conclut qu'il n’y a pas de for¬ 
mule hémalologique typique de la lymphogranu¬ 
lomatose. Les modifications rcnconliécs servent tou¬ 
tefois de symidômes de second plan, el, interpré¬ 
tées en rapport avec les ])hénomèucs cliniques, elles 
peuvent devenir des signes importants de proba¬ 
bilité. Les plus importantes et les plus utiles pour 
le diagnostic sont dans l’ordre : la lymidiopénie 
relative, la polynucléose, l’anémie modérée, l'éosi¬ 
nophilie absolue, la ueulrophilie, la loucocylose cl 
rhyperplaquellosc. 


G. Fontes et L. Thivolle. Recherches expéri¬ 
mentales sur la thérapeutique de l’anémie gra¬ 
ve par carence martiale et notamment par hé¬ 
morragies. U. Action du caséinate de cuivre 
ajouté au caséinate de fer (Le Sang, t. VU, n“ 
4. 1933). — On sait que le cuivre paraît avoir un 
effet favorable sur l’hémaloijoièsc au cours des ané¬ 
mies, sans pour cela pouvoir remplacer le fer. E. 
cl T., qui ont montré dans un mémoire piéoédeiit 
le rôle thérapeutique remanpiahle du caséinate de 
fer, au cours de l’anémie secondaire, ont ici es¬ 
sayé d’y adjoindre le caséinate do cuivre. Ce sel a 
été choisi ])arce que facilement ionisable cl sans le 
gofit désagréable du cuivre. Les recherches ont été 
faites sur des chiens dont les réserves martiales 
sont épuisées ])ar des saignées successives, cl sou¬ 
mis à 1111 régime qui ne peut guérir à lui seul 
l’auémie. Ces animaux ont reçu 42 milligr. 2 de 
fer et 5 milligr. de cuivre par jour. L’adjonction 
de cuivre au Irailemenl par le fer améliore très net¬ 
tement les effets de celui-ci, surtout le rendement 
en hémoglobine. 

11 serait donc intéressant d'essayer l’adminislra- 
tion du cuivre à faibles dose? (10 milligrammes par 
jour), au cours de la thérapeutique martiale chez 
l’homme. Le caséinate est certainement la forme 
la plus utilisable. E. el T. se sont demandé com¬ 
ment agit le cuivre. Ce métal ne rentrant en au¬ 
cune façon dans la formation de l'hémoglobine. 
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ils émolicnt l’hypolliÈsc que le cuivre se subslilue 
au fer dans le foie, cl libère ainsi des reserves de 
fer, qui vont servir à riiémalopoièso. 

A. Escalieh. 

G. Fontès ei L. Thivolle. Recherches expéri¬ 
mentales sur la thérapeutique de l’anémie grave 
par carence martiale et notamment par hémor¬ 
ragies. III. Action du tryptophane et de l’his- 
tidine seuls, associés au caséinate de ier et as¬ 
sociés aux caséinates de ier et de cuivre (Le 
Sang, I. VII, n" 5, 1933). — Le Iryplopliane cl l’iiis- 
tidine onl une puissanle aclion bémalopoiclique, 
bien connue, et qui paraît èlrc duc non à une exci¬ 
tation de rhcmalopoièse, mais à une transforma¬ 
tion quantitative des éléments apportés à l'orga¬ 
nisme. F. cl T. onl éludié au cours de l’anémie 
secondaire, chez des chiens ayanl épuisé leurs ré¬ 
serves sanguines, el ne pouvant les récupérer par 
leur allmenlalion : 

1“ L’action des injections de Iryptopbano el 
d’bistidinc seuls, puis du Irailcmcnt martial seul; 

2° Des mûmes et du Irailcmcnt martial simul- 

3“ Des mêmes en même temps qu’une thérapeu¬ 
tique cupro-marliaie. 

Ils concluenl que la thérapeutique la plus active 
comprend à la fois : l’ingestion de caséinate de fer 
et de caséinate de cuivre, et rinjection de Iryplo- 
pbanc el d’iiislidine. Ces quatre facteurs sont né¬ 
cessaires à l’élaboration do riiémoglobino. Le fer 
est indispensable à celle-ci, mais la présence du 
cuivre permet son utilisation au maximum. Le 
tryptophane el l’histidine en apportent la portion 
organique irremplaçable. Ils semblent jouer le 
principal rôle dans la formation des hématies. 
Cette quadruple thérapeutique donne une récupé¬ 
ration d’hémoglobine de 70 pour 100 plus forte 
qu’avec le fer seul, el 32 pour 100 plus forte 
qu’avec le fer associé au cuivre, en période théra¬ 
peutique. Les hématies se multiplient en même 
temps dans une proportion très considérable. Leur 
nombre maximum n’est allcinl cependant qu’assez 
longtemps après cessation du Irailemcnl. Cette 
méthode semble aussi efficace cl peut-être davan¬ 
tage que rhépatolhérapic. 

A. EscALiEn. 

P. Emile-Weil. La leucémie myélogène à poly¬ 
nucléaires neutrophiles (Le Sang, I. VII, n” 5, 
1933). — Il paraît exister tous les intermédiaires 
entre la leucémie polynueieéc pure cl la leucémie 
myélogène habituelle. La p.Uynucléosc est fréquente 
au cours de cette dernière el pourrait même, dans 
quelques cas, atteindre des taux exceptionnels. La 
leucémie à polynucléaires peut, d’autre part, se 
transformer au cours de son evolulion cl devenir 
rapidement maligne. Elle semble n’êlrc qu’un as¬ 
pect évolutif de la leucémie. E.-W. montre qu’il 
existe deux facteurs de la Icucoeylose leucémique: 
le pa.ssage en grande quantité dans le sang des élé¬ 
ments des centres et une diminution du pouvoir 
d’évolution des cellules mères. Seul, le premier 
entre en jeu dans la-leucémie polynucléaire cl cela 
permet de comprendre la différence entre l’aspect 
du sang cl celui de la rate qui, dans ces cas, est 
celui retrouvé dans la leiicemie myélogène. Le dia¬ 
gnostic est difficile quand la Icucoeylose est modé¬ 
rée, souvent l’affection est méconnue. Il est im¬ 
portant cependant de tenir compte de la Iciicocy- 
tosc polynucléaire, car ces formes paraissent plus 
bénignes el moins évolutives. Elles conlrc-indi- 
quenl, en outre, la splénectomie el peuvent guérir 
par la radiothérapie. Elles représentent souvent un 
stade de transformation des leucémies myélogènes 
sous l’inlliicncc de ce Irailemcnl, qu’il faut alors 
continuer jusqu’au retour complet de la formule 
blanche à la normale. La leucocytosc polynuclééc 
survient aussi au début des récidives leucémiques. 
Il faut aussitôt en arrêter la marche par le traite¬ 


ment ou thorium radio-actif. CcIui-ci a l’avantage 
d’atteindre directement et rapidement tous les cen¬ 
tres hématopoiétiques el de ménager pour l’ave¬ 
nir les effets de la radiothérapie, à laquelle il fau- 
dra nécessairement recourir. 

A. Escalier. 

Ch. Achard, J. Lévy et G. Guthmann. Sur la 
microsédimentation des globules sanguins (Le 
Sang, t. VII, n“ G, 1933). — A., L. cl G. onl 
adopté la technique de mie-osédimcnlalion de Lan¬ 
ger cl Schmidt, qui leur paraît plus rapide cl 
plus pratique que les maci-eméthodcs, cl, en ouire, 
semble être à l’abri des critiques formulées contre 
les micromélhodes. Ils en décrivent la technique, 
donnent les résultats ohicnus dans des cas normaux 
et pathologiques. On [ualiquc seulement deux lec¬ 
tures, l’une après 30 minutes, l’autre 60 minutes 
après la pi ise de sang, qui se fait par simple piqûre 
de la pulpe digitale. La vitesse moyenne de sédi¬ 
mentation se'calcule par la formule 



(h* étant le nombre de mm après 30 minutes, li® 
le nombre de mm mesuré au bout d’une heure). 

La vitesse moyenne varie de 0,8 à 3 environ, 
elle a pu atteindre 18,75. La comparaison avec la 
méthode de Weslergren (macrométhode) a montré 
que les chiffres dans les cas normaux étaient à peu 
près comparables. Mais quand la vitesse moyenne 
augmente, la macromélhodc donne une accéléra¬ 
tion plus rapidement croissante. 

A. Escalier. 

J. Vassilesco. L’épreuve de la sédimentation 
des hématies dans les affections cardio-vascu¬ 
laires (Le Sang, l. VU, n“ 6, 1933). — La sédi¬ 
mentation des hématies dépend de nombreux fac¬ 
teurs sanguins, et on pouvait s’attendre à trouver 
des résultats anormaux au cours des affections car¬ 
dio-vasculaires, qui modifient profondément l’état 
du sang, soit par suite de phénomènes infectieux, 
soit par les perturbations du plasma, surtout trou¬ 
bles colloïdaux ou rétention des produits azotés au 
cours de l’insuffisance cardiaque. Les recherches 
onl montré, par la méthode de Westergren, une ac¬ 
célération de la sédimentation dans 45 pour 100 des 
cas sur 134 cas d’affections cardio-vasculaires. Les 
inllaminalions soit infectieuses (rhumatisme), soit 
non infectieuses (infarctus du myocarde), parais- 
.«enl avoir une aclion prépondérante el accélérer 
considérablement la sédimentation. 

L’accélération se constate aussi au cours de l’asys- 
tolie, peut-être par rétention sanguine de sub¬ 
stances azotées. Dans l’hyposyslolie, la vitesse est 
en général normale ou diminuée, peut-être par di¬ 
minution du fibrinogène, formé dans le foie. La 
sédimentation globulaire semble plus accélérée 
quand les altérations élcclrocardiographiqucs sont 

A. Escalier. . 

KLINISCHE WOCHENSCHRIFT 
(Berlin) 

G. C. Torri. La signification des recherches 
sur le contenu gastrique dans le diagnostic de 
l’ulcère duodénal ( Klinische Wocbenschrifl, 
l. Xll, n» 23, 10 Juin 1933). — D’une manière 

générale, on admet que, dans l’ulcère gastrique 
il y a, dans un petit nombre des cas, anacidité ou 
subacidilé el, dans un quart des cas, hyperacidité. 
Dans l’ulcère duodénal, les opinions sont plus di¬ 
vergentes. Ainsi par exemple, Kauflheil cl Porges 
sont arrivés en 1925 à la conclusion que dans l’ul- 
cère duodénal non compliqué (par une sténose par 
c.xcmplc), on constate régulièrement une hyperaci¬ 


dité marquée cl caractéristique (pn de moins de 
1,3). Mais ces coiislalalions n’ont pas été vérifiées, 
nolammciil par Kalk, pour qui la détermination 
de la concentration des ions 11 après un repas 
d’épreuve de Ewald-Boas n’a pas de valeur au 
point de vue du diagnostic de l’ulciis. Ces recher¬ 
ches ont été reprises par T. à In clinique de Por¬ 
ges sur un total de 314 cas. Dans 46 cas d’ulcus 
sans complication certaine (39 cas) ou vraisemhla- 
blo (7 cas), il a été trouvé 45 fois un pu de 1,1 
à 1,3. Dans 34 de ces cas, le pu a varié de 1,1 à 

1.2. Un seul cas a présenté un pu de 1,4 cl, dans un 
cas douteux, des sondages renouvelés à plusieurs re¬ 
prises onl donné des chiffres variant de 1,1 à 1,6. 

Sur 19 cas d’ulcus duodénal avec complications, 
on a constaté 16 fois que le pu variait de 1,4 à 2. 
Il y avait alors en général sténose du duodénum 
el rétention du contenu gastrique. 

Dans 70 cas, il a été fait des constatations posi¬ 
tives aux rayons Itœnlgen : le bulbe duodénal pré- 
sentait des altérations, des niches, des diverticules, 
des rélractions, etc. Dans 64 de ces cas, il y avait 
ulcère duodénal. Pur contre, dans G cas, il n’y 
avait pas d’ulcère el le pu était plus élevé que 

1.3. Donc, si on s’élail contenté des constatations 
radiologiques, on aurait fait sur ces 70 cas 6, et 
en tout cas, 4 erreurs de diagnostic. Par contre, 
en faisant intervenir le résultat du repas d’épreuve, 
on aurait trouvé sur 43 cas d’hyperacidité mar¬ 
quée 6 cas donnant un pu de 1,1 à 1,2 dans les¬ 
quels il n’y avait pas d’ulcus et 3 cas dans les¬ 
quels ces chiffres n’ont été observés que passagè¬ 
rement et qui ne jirésenlaienl pas non plus d’ul- 

En somme, T. confirme pleinement les conslala- 
lions de Kaiifllieil cl Porges, d’après lesquels un 
pu de 1,1 à 1,2 rend vraisemblable un ulciis duo¬ 
dénal el constitue en tous cas un élément impor¬ 
tant de diagnostic. 

P.-E. Moriiardt. 

H. Gross. L’utilisation et la valeur diagnosti¬ 
que de la réaction de l’antistaphylolysine (Kli- 
nisclie Wochenschrift, l. XII, n“ 23, 10 Juin 1933). 
— Dans toutes les infections staphylococciques (an¬ 
thrax, empyème, furonculose, phlegmon, ostéo¬ 
myélite), il apparaît dans l’organisme malade de la 
toxine staphylococcique qui détermine une produc¬ 
tion réactive d’antitoxine dont la valeur peut être 
appréciée en déterminant son pouvoir de neutra¬ 
lisation ù l’égard des propriétés hémolytiques né- 
crolisanles ou léthales de la toxine. C’est naturel¬ 
lement le pouvoir anlihéinolylique de celte anti¬ 
toxine qui a fait l’objet de recherches de G., qui 
a ainsi constaté que chez les sujets normaux, de 
même que dans le sérum de cheval, de bœuf ou 
de mouton, on trouve souvent des quantités im¬ 
portantes d’anlihémolysine. En examinant le sé¬ 
rum de 250 sujets atteints soit d’infections staphy¬ 
lococciques soit, au contraire, de maladies quel¬ 
conques, il a été noté les faits suivants : chez la 
plupart des sujets sains, il n’y a pas d'antihémo- 
lysinc; dans quelques cas cependant on en trouve 
un litre de 1 : 25 à 1 : 50. 11 faut donc admettre 
que chez ces sujets il y avait eu aniérieuremcnl 
infections slaphylocoeciques ou il y avait actuel¬ 
lement infection latente mi.xlc. 

La réaction est importante notamment dans les 
affections chroniques des os. Dans trois cas d’affcc- 
lion osseuse, elle a nellcnienl aidé à faire le dia¬ 
gnostic. 

En général, on conteste toute valeur jironosli- 
qiie à la réaction de l’antislaphylolysinc. Cepen¬ 
dant G. a pu dans 4 cas d’ostéomyélite aiguë ou 
chronique constater qu’un litre élevé d’anlihémo¬ 
lysine s’accompagne d’une guérison plus rapide el 
notamment d’une disparition précoce do symplô 
mes loxémiques. Ainsi la réaction permet d’appré¬ 
cier les processus d’immunité cl de défense. 

P.-E. Moruarut. 
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P. Silberstein et P. Engel. La présence de 
substances œstrogènes dans l’épiphyse (KUnis- 
clie Wochenschrijl, t. XII, n“ 23, 10 Juin 1933). 

— Ni l'ablation, ni l’implantation de l’épiphyse 
n’ont permis encore de déterminer avec précision 
les propriétés hormonales de cette glande. Cepen¬ 
dant les tumeurs de l’épiphyse s’accompagnent 
souvent de puberté précoce et il semble y avoir une 
certaine relation entre celte glande et les glandes 
génitales. 

S. et E. ont repris celle question en •implantant 
des épiphyses ou en injectant des extraits de celte 
glande chez des souris lemellcs adultes et castrées. 
La substance de l’épiphyse implantée à 6 souris a 
fait apparaître chez deux souris le stade dos gru¬ 
meaux d’une façon nette. Chez des souris traitées 
par l’hormone folliculaire et chez lesquelles celle 
môme implantation avait été pratiquée, on a cons¬ 
taté également le stade des grumeaux. L’épiphyse 
n’a donc pas d’action inhibante sur les effets de 
rhormone folliculaire. S. cl E. ont également 
cherché à délerminer la quantité do substances œs¬ 
trogènes existant dans celle glande. Ils ont ainsi 
constaté qu’une épiphyse pesant ü40 milligr. con¬ 
tient IC unités-souris. 

La substance active n’est pas soluble dans l’al¬ 
cool et n’est pas détruite j/ar l’éthanol. 

On peut extraire avec de l’eau alcaliniséc la subs¬ 
tance d’épiphy.sc desséchée par l’acétone. L’eau 
acidifiée ne permet pas d’extraire le principe actif. 

P.-E. MonlIARDT. 

Erling Skouge. La valeur de la réaetion de 
Takata-Ara et la détermination du ruban de 
coagulation dans les maladies du foie (KUnische 
Wochenschrift, t. XII, n° 23, 10 Juin 1933). — 
Sur 318 malades quelconques d’un hôpital d’Oslo 
il a été pratiqué la réaction do Takata-Ara en sui¬ 
vant la méthode de Jezlcr. Sur 40 cas .de cirrhose 
du foie, elle a été toujours positive, sauf 2 fois. 'Le 
diagnostic a été confirmé par l’autopsie 27 fois. 
Dans G cas d’hépatites aiguës sévères, la réaction a 
été fortement positive au stade aigu cl elle est de¬ 
venue négative au moment de la guérison. 

11 n’a pas été constaté de parallélisme constant 
entre le résidtal de la réaction de Takata-Ara et 
l’augmentation de la globidine du sang. Dans la 
cirrhose du foie cependant, la globuline a toujours 
été fortement augmentée quand la réaction était 
positive. Cependant celle-ci a été négative alors 
qu’il y avait augmentation considérable de la glo¬ 
buline dans des cas où il n'y avait pas cirrhose 
du foie. 

S. a étudié l’anneau do coagulation selon la 
méthode de Wcllmann dans 278 cas cl a constaté 
que dans les affections aiguës du foie col anneau 
a été normalement large mais parfois aussi plus 
étroit. Dans tous les cas d’affections chroniques 
du foie cl plus spécialement dans la cirrhose, il 
a été au contraire élargi. 

Ainsi une réaction positive de Takata-Ara est 
l’expression d’une insuffisance importante du foie 
et lorsque celle insuffisance disparaît, la réaction 
redevient négative. S’il n’en est pas ainsi, les lé¬ 
sions sont irréparables. 

P.-E. MonHAnnx. 

Christian Hamburger. L’élimination de pro- 
lan dans l’urine chez les îemmes âgées (Klinis- 
che Wochenschrift, l. Xll, n® 24, 17 Juin 1933). 

— Tandis que W. Oslcrrcieher trouve près de 90 
fois sur 100 du prolan dans les urines de femmes 
âgées, IL Zondek n’en trouve que 15 à 16 fois sur 
100. C’est ce qui a amené IL à reprendre la ques¬ 
tion chez 15 femmes âgées de 59 à 85 ans. Il a 
recueilli 100. eme d’urine du matin. A))rès préci 
pitalion par l’alcool, le précipité a été recueilli et 

Dans d'eas, les résultats ont été négatifs; l’urine 
contenait donc moins de 100 unités-souris par 
litre. Dans 5 cas, il y en cul à peu près 100, dans 


4 cas à peu près 300, dans un cas plus de 500 et 
dans un dernier cas, concernant une fcrnme tout à 
fait normale de C9 ans, près de 1.000. Le sérum 
de cette femme contenait près de 600 unités par 
litre. 

IL Zondek considère les rats femelles infantiles 
comme aussi sensibles que les souris, mais II. 
n’admet pas qu’il en soit ainsi. Les rats femelles 
avec lesquels il a expérimenté lui ont paru moins 
sensibles, tout au moins à l’égard du prolan A 
provenant de sujets castrés. Par contre, à ''égard 
du facteur qui hâte la maturation des follicules, 
le rat femelle serait 5 fois plus sensible que la 
souris femelle. Il y aurait lieu de conclure de là 
que le principe contenu dans l’urine de sujets 
castrés n’est pas le même que celui qui se trouve 
dans l’urine de geslanles. 

P.-E. MomiAiiDT. 

J. Plesch. La signification fonctionnelle du 
volume du sang {KUnische Wochenschrift, t. XII, 
n» 24, 17 Juin 1933). — Selon P., la réplélion 
diastolique des ventricules et, par suite, le débit 
par pulsations, sont déterminés par la pression vei¬ 
neuse qui possède par conséquent une signification 
centrale au i/oinl de vue de la circulation. Pour 
que ce débit par pulsations atteigne une valeur 
positive, la pression dans les oreillettes doit être 
plus élevée que la pression intrathoracique. D’un 
autre côté, l’élasticité des vaisseaux fait qtic l’in¬ 
jection dans la circulation d’un volume de liquide 
fait toujours varier la pression de la même quan¬ 
tité quelle qu’ait été la pression initiale. Enfin, 
le volume du sang contenu dans les artères 
représente à peine plus du dixième du volume to¬ 
tal du sang et n’interviondrail guère pour régula¬ 
riser le débit par pulsations. 

L’oreillello peut, par sa eonlraclion, c’est-à-dire 
par l’élévalion de son tonus, augmenter la pres¬ 
sion veineuse. Mais le tonus des veines, notam¬ 
ment du foie, [jeul aussi intervenir pour ré¬ 
gulariser le débit par pulsations. Dans certains cas 
pathologiques où le débit par pulsations ne par¬ 
vient pas à maintenir la circulation, il est néces¬ 
saire que du sang nouveau soit produit pour aug¬ 
menter la pression auriculaire par rapi/ort au tonus 
vasculaire existant. 

En ce qui concerne le volume du sang circulant 
cl non circulant, P. fait remarquer que la méthode 
des coloranis donne un chiffre qui augmente aussi 
bien quand le volume du sang s’élève que quand 
la vitesse de répartition dans les vaisseaux s’accen¬ 
tue. Elle ne permet donc ])as d’apprécier le sang 
non circnlaiit, c’est-à-dire peu mobile. Elle per¬ 
met d’apprécier la rapidité moyenne du volume 
total du sang. D’ailleurs, toutes les méthodes qui 
augmentent le débit par pulsations (chaleur, res¬ 
piration d’acide carbonique, pression sur l’abdo- 
nion, position horizontale, adrénaline, etc.) aug- 
mcnlenl aussi le volume du sang circulant et in¬ 
versement, toutes les méthodes qui abaissent le 
débit p:ir pulsations (refroidissement, hyperventi¬ 
lation, respiration <Ic O", narcotique) diminuent 
le volume du sang ciaculant. 

Le foie et la raie interviennent comme régula¬ 
teurs. Les faits qui sont observés dans le choc, 
dans le redressement ou dans la position couchée 
s'expliquent non seulement par une augmenlalion 
ou une diminution du sang circulant, mais j/ar 
des variations de même sens que la pression vei¬ 
neuse et le débit par pulsations. 

Au cours de la décompensalion, tous les chan¬ 
gements du volume du sang surviennent du fait 
d'une modification de la pression veineuse. En cas 
d’œdème, il s’agirait d’une compensation ayant 
pour action de soutenir extérieurement le réseau 
veineux. Une décompensalion du cœur droit et 
dos gros vaisseaux de la grande circulation déter¬ 
mine une stase et de rd’dcmc des organes vei¬ 
neux de la grande circulation. Par contre, en cas 
de décompensalion du cœur gauche, les vaisseaux 


pulmonaires augmentent de volume cl il survient 
de la dyspnée ou de l’œdème pulmonaire. En 
somme, pour P. ce qui est important, ce n’est pas 
la vitesse de répartition à l’inUrieur du système 
vasculaire veineux mais seulement la pression qui 
règne à l’intérieur de ce système veineux. 

P.-E. MoniiAiiur. 

IVerner Hartoch. Observations microscopi¬ 
ques sur les organes vivants. Glandes salivai¬ 
res et thyroïde {KUnische Wochenschrift, t. XII, 
n" 24, 17 Juin 1933). — La méthode do la micros¬ 
copie inlra-vitalc consiste à projeter la lumière 
ullra-violclle à travers le microscope sur les orga¬ 
nes d'un animal auquel on a injecté une substance 
colorante Iluorcscente, par exemple du Iluorescéi- 
nalc de soude ou de la trypallavine. On voit alors 
les organes lumineux plus où moins verts ou plus 
ou moins jaunes. Avec la Irypaflavine, ce sont sur¬ 
tout les noyaux qui se colorent. Avec la fluores¬ 
céine, CO sont d’abord les humeurs ou les sécré¬ 
tions. L’emploi successif de chacune de ces deux 
substances permet donc de compléter l’examen. En 
faisant varier la mise au point, on pont également 
examiner diverses couches de chaque organe. Une 
étude des phénomènes normaux permet de se ren¬ 
dre compte des variations physiologiques provo¬ 
quées. Les glandes salivaires de la couleuvre à col¬ 
lier ont été examinées ainsi par IL, soit à l’état 
de repos, soit après injection de pilocarj/ine. Il a 
été ainsi constaté que, sous l’inlluenco de cet alca¬ 
loïde, il y a augmentation des ciq)illaires et de la 
vitesse de circulation du sang. En outre, les fentes 
tissulaires se remplissent et tout le tissu s’imbibe. 
En même temps, les canaux excréteurs sont dila¬ 
tés au maximum. l’inlérii'iir des cellules, on 
conslate également des modifications, témoins de 
processus métaboliques. 

Il a été également examiné la Ihyro'idc du rat. 
Normalement, avec la Irypaflavine, les tissus sont 
noirs, l’éi/ithélium folliculaire d’un jaune vert 
clair et la collo'ide noire avec une teinte verdâtre. 
En refroidissant les rats pour faire travailler la 
thyroïde, on constate que les vaisseaux se dilatent 
cl que la glande prend l>eu à peu l’aspect d’un 
organe pauvre en collo'ide qui se distingue très 
nettement de ce qui s’observe chez l’animal nor¬ 
mal. Avec la thyro'îdine ou avec la thyroxine, on 
constate au contraire une activation de la produc¬ 
tion de la eollo'ïdc. 

Pour étudier les hypcrthyroïdics cl notamment 
celles de la puberté et do la ménopause, IL a pro¬ 
cédé à des injections de folliculine. 11 a constaté 
ainsi que, chez le rat, 200 unités de folliculine 
augmentent rirrigation de la glande et font disjia- 
raîlre la colloïde. Celte disparition commence sur 
les hords de la vésicule cl progresse peu a peu, 
de telle sorte qu’il n’en subsiste plus qu’au centre 
sous forme d’une étoile obscure. En administrant 
pendant plusieurs jours 100 unités de folliculine, 
on obtient-des résultats analogues. Ainsi la mi¬ 
croscopie intra-vilale peut être utilisée quand l’his¬ 
tologie cesse de donner des renseignements. Elle 
constitue donc un procédé dynamique d’études. 

P.-E. MoniiAnoT. 

Theodor Grüneberg et Hans Sâuferlin. Modi¬ 
fications de la réaction épicutanée à la tuber¬ 
culine par l’irradiation aux rayons ultra-vio¬ 
lets {KUnische Wochenschrift, 1. XII, n" 24, 17 
Juin 1933). — G. et S. ont étudié la réaction épi- 
culanéc à la tuberculine selon la méthode propo¬ 
sée p:ir Nathan et Kallos. Dans 13 cas de tubercu¬ 
lose cutanée ou de lubcrculides, les réponses ont 
été toujours fortement positives. Dans d’autre cas 
(tuberculose pulmonaire, syphilis, etc.), les répon¬ 
ses n’ont été positives que dans 21,4 pour 100 des 

D’autre part, cinq jours a])rès avoir irradié la 
peau par des rayons ultra-violets chez 35 sujets à 


LA PRESSE MEDICALE. N” 102, SAMEDI, 23 DECEMBRE 1933 






LA PRESSE MEDICALE, N” 102 


Samedi, 23 Décembre 1933 




PUIMOSERUM 




BAILLY 


Réalise : l'antisepsie des voies respiratoires 

la modification des sécrétions bronchiques 
la sédation de la toux opiniâtre 
la défense de l'organisme débilité 


INFECTIONS GRIPPALES 
AFFEaiONS BRONCO-PULMONAIRES 


LABORATOIRES A. BAILLY, 15, Rue de Rome, Paris 






4.®J ■■l'LPj!.,* 




Adopté par les Hôpitaux 

Pour injections [intramusculaires ou sous-cutanées d’arsénol»enzènes 
— INDOLORES — 

L’ARSÉNOS=SOLVANT est un sérum glucosé avec addition de gaïacol et de chlorétone 

PRÉSENTATION : Boîtoe do 1, 6, 12 ampoules. 


Balsamique parfaitement toléré par le foie et les reins. Médicament remarquable contre tous les états de faiblesse. 

LABORATOIRES DE BIOCHIMIE MÉDICALE 

Charles DESGREZ, Docteur en Pharmacie. 


19-21, rue Van-Loo, PARIS (XVP) 


Téléph. : Auteull 26-62 











REVUE DES JOURNAUX 


réaction épicutanée négative et chez 3 sujets à 
réaction positive, il a été constaté des réactions 
positives chez 12 sujets; 4 d’entre eux ne réagis¬ 
saient que sur les régions irradiées. Dans 20 cas, 
les réactions n'ont pas été modifiées. Dans le se¬ 
cond groupe, l’irradiation a nettement renforcé la 
réaction. 

Ces observations" tendent à montrer que la réac¬ 
tion ù la tuberculine est due à une réaction anti¬ 
gène-anticorps intra-cellulaire. Mais ia tuberculine 
n’agit que secondairement, c’est-à-dire après 
qu’une substance active s’est produite dans l’orga¬ 
nisme sensible. Après érythème par les rayons ul¬ 
tra-violets, la sensibilité des cellules épidermiques 
est augmentée et il survient une stimulation de la 
production des anticorps spécifiques. Mais cette 
stimulation se fait indirectement par le moyen du 
système nerveux végétatif. 

La sensibilité à la tuberculine ne peut pas être 
identifiée avec l’immunité. Elle constitue néan¬ 
moins un symptôme immunobiologique important 
qui explique, d’après la loi de Marfan, que la tu¬ 
berculose cutanée protège contre les tuberculoses 
viscérales. Il revient d’ailleurs à la peau un rôle 
ésopliylactique. Les rayons ultra-violets favorise¬ 
raient donc la participation de l’épidci-me à la pro¬ 
duction des anticorps. 

P.-E. Mouii.^hdt. 

0. Forges. Nouvelles recherches sur la clini¬ 
que du catarrhe du grêle et de la dyspepsie 
savonneuse (lüinische Wochenschrift, t. XII, 
n” 24, 17 Juin 1933). — P. rappelle qu’il a décrit 
en 1928 un catarrhe isolé du grêle caractérisé, 
après repas d’épreuve, par une augmentation des 
savons dans des selles de consistance normale, par 
une hypermotilité du grêle qui se manifeste par de 
l’agilalion dans le ventre après les repas, de la 
flatulence, etc. 

Cette hypermotilité du grêle est surtout mise en 
évidence lorsque après le repas opaque, on fait 
prendre un repas ordinaire copieux. La suspension 
de baryum n’est, en effet, pas suffisante pour met¬ 
tre en évidence l’activité anormale de l’intestin 
malade. 

Ce catarrhe du grêle s’accompagne souvent de 
cholélithiasc ou de cholangiopathie et d’appendi¬ 
cite parce que la muqueuse devient plus perméa¬ 
ble à l’égard des bactéries. Chez les malades at¬ 
teints de cholélithiase et qui n’ont jamais présenté 
de constipation, on peut presque toujours consta¬ 
ter l’existence d’un catarrhe du grêle. Les faits de 
ce genre expliquent les coliques vésiculaires qui 
surviennent après gastro-cntéro-anaslomose. Les co¬ 
liques vésiculaires qui s’accompagnent d’irradia¬ 
tion dans le côté gauche doivent être altribiiécs 
également à un catarrhe du grêle, comme P. le 
montre par une observation. De plus, une anémie 
hypochromique peut également être le résultat 
d’un catarrhe du grêle plus ou moins latent. 

Chez ces malades, on trouve dans les selles des 
cristaux ou des amas de savons ainsi que des ai¬ 
guilles d’acide gras et parfois même des goullcletlcs 
de graisse qu’on doit rattacher à une entérite ac¬ 
compagnée d’une accélération du transit dans le 
côlon. Il faut réserver d’ailleurs le nom de dyspep¬ 
sie savonneuse à ces diarrhées dans lesquelles il 
n’y a ni fermentation, ni putréfaction importante. 
En pareil cas, les savons représcntcnl l’agent qui 
déclenche la diarrhée. On peut faire disparaître ce 
symptôme d’une façon brusque si, à côté des car¬ 
bonates de chaux, on fait consommer du pain noir 
et des pommes de terre. On modifie ainsi le chi¬ 
misme du cæcum en faisant apparaître des savons 
calciques insolubles. Ainsi cessent les effets irri¬ 
tants des savons solubles sur le côlon. Un traite¬ 
ment analogue est utile dans les dyspepsies par 
putréfaction. 

Un régime pauvre en .graisses fait également dis¬ 
paraître ces diarrhées mais ne modifie pas le ca¬ 
tarrhe du grêle et réduit exagérément l’état de 


nutrition. La méthode la plus favorable consiste 
à prescrire un régime pauvre en cellulose et en 
graisses, en même temps qu’on donne de fortes 
doses de carbonate de chaux (1 cuillerée à soupe 
3 fois par jour), ainsi que du pain noir (200 gr.) 
et des pommes de terre (200 gr.). Le régime des 
pommes agit également pour faire cesser la diar¬ 
rhée puisqu’il est pauvre en graisses. 

P.-E. MonnAj\DT. 

H. Bauer et K. Fromherz. L'accumulation des 
glycosides de la digitale {KUnische Wochen¬ 
schrift, t. XII, n» 25, 24 Juin 1933). — B. et F. 
remarquent que les glycosides de la digitale sont 
adsorbées à cause de leur activité de surface par 
un processus irréversible. On est arrivé à celte con¬ 
ception en constatant qu’une seconde administra¬ 
tion de ces substances agit de telle façon qu’une 
partie de la première dose doit exister encore dans 
le tissu cardiatquc. Mais ces conclusions sont sim¬ 
plement indirectes. Il est d’ailleurs assez surpre¬ 
nant, étant donné qu’une infusion de digitale n’est 
pas conscrvable pondant plus de trois jours, que 
ces substances, au contact des cellules cardiaques, 
résistent pendant 3 semaines. D’un autre côté, ces 
expériences supposent qu’on a e.xactemcnt déter¬ 
miné la dose léthale de ces glycosides. On admi¬ 
nistre pour cela une première fois .50 à 60 pour 
100 de cette dose et on détermine ensuite la dose 
nécessaire pour provoquer la mort. Or, après l’in¬ 
jection de 0,2 milligr.-kilogr. -t- 50 pour 100 de 
la dose léthale, d’après Magnus, ou 67 pour 100 de 
celte dose, d’après Ilatcher, on observe 50 pour 
100 de morts chez les animaux en quelques heures 
d’expérience, 65 pour 100 en 24 heures et en 15 
jours aucun des animaux restants ne réchappe. 
Ainsi pendant les deux semaines qui suivent l’in¬ 
jection, il survient des processus et des allérations 
évidemment déterminés par la digiloxine et qui 
sont incompatibles avec l’hypothèse de l’accumu- 
lalion. En lout cas, il faut réduire la dose à 0,1 
milligr.-kilogr. pour que la majorité des animaux 
survive. 

En administrant une dose supplémentaire de di- 
gitoxinc après une première dose variable, B. et 
F, ont constaté qu’en réalité la digiloxine dispa¬ 
raît du coeur beaucoup plus vite que ne l’admet 
Ilatcher. Déjà 8 jours après la première injection, 
toute la digiloxine a disparu. Telle "est la conclu¬ 
sion à laquelle il faut arriver si on tient compte 
des animaux qui seraient morts sans nouvelle ad- 
minislration du médicament. 

B. et F. ont donc eu recours à la méthode qui 
consiste à administrer par voie intraveineuse à des 
chats de pelilcs doses renouvelées. Si on donne, 
par exemple, 0,5 milligr. par kilogramme de di- 
gilo.xinc tous les deux jours, on ne constate aucun 
effet toxique bien qu’au bout de 10 jours on ail 
ainsi réalisé, d’après les conceptions de Ilatcher, 
une véritable saturation. Par contre, avec des doses 
de 0,1 milligr. par kilogramme, ou observe des 
phénomènes d’aceumulalion. 11 faut d’ailleurs plu¬ 
tôt admelire qu’une première dose de digiloxine 
a des effets primitifs et des conséquences secon¬ 
daires qui sont réversibles quand les doses sont 
petites. Quand elles sont plus élevées, ces alléra¬ 
tions sont irréversibles et alors la caii-sc de la mort 
doit être cherchée non pas dans un résidu de toxi¬ 
que, mais dans ces allérations elles-mêmes qui 
peuvent entraîner la mort encore 15 jours plus 
lard. 

La gilalinc est beaucoup mieux supportée par les 
animaux. .Avec des doses de 0,3 milligr. par kilo¬ 
gramme (40 pour 100 de la dose léthale de Ma¬ 
gnus), on n’observe pas de phénomènes d’accu¬ 
mulation. En thérapeutique, on utilise d’une fa¬ 
çon générale l’ensemble des glycosides des feuilles 
de digitale, de sorte que les effets obtenus sont en 
général inlcrmédiaircs entre ceux de la digiloxine 
et ceux de la gilaline. 


En pratique, avec de petilcs doses, il n'y a pas 
à craindre d’effets cumulatifs très marqués, mais 
en dépassant un certain chiffre pour une seule 
dose, on augmente ncllemcul ce danger. 

Mais un dosage exact permet d’éviter cos incon¬ 
vénients, comme le montre le fait que la digita¬ 
line Nativclle, qui est de la digiloxine pure, est le 
médicament le plus répandu. La digilalisalion in¬ 
tense préconisée par Eggloslon doit être jugée plus 
sévèrement. 

P.-E. MoiUlAIlDT. 

H. Mommsen. Deux formes de réactions diffé¬ 
rentes de leucocytes à grains fins dans les in¬ 
fections à évolution léthale {KUnischc Wochen¬ 
schrift, l. XII, n“ 25, 24 Juin 1933). — Avec 
une solution de Gicmsa possédant un pu de 5,4, 
on constate que le proloplasma des polymorpho- 
nucléaircs sains est lisse et homogène. Par contre, 
les leucocytes pathologiquement altérés présen- 
lenl des granules colorés en noir plu- ou moins 
intense, signe de phénomènes loxiipie.-i auxquels 
s’associent une conglomération des noyaux, la 
production de vacuoles et une coloration anormale 
du proloplasma. Ces granules, que àl. désigne 
sous le nom de granules pathologiques, s’obser¬ 
vent surtout à un certain moment des infections ; 
le 7“ jour dans la scarlatine, après la crise, dans 
la pneumonie, etc. Ils ont d’ailleurs été observés 
dans la rougeole, la varicelle, la rubéole, etc. 

La courbe de ces granules a amené M. à penser 
qu’il s’agit là d’un phénomène qui représente 
une sorte do victoire pour les forces de défense de 
l’organisme. En étudiant ces granules dans des 
maladies à évolution léthale, il a été constaté deux 
formes de réactions diflerontcs. Dans la diiditérie 
maligne sévère et dans la méningite tuberculeuse 
qui, d’emblée, oui un pronoslic fatal, on ne cons¬ 
tate les granules qu’en nombre modéré. L’endo¬ 
cardite Icnie appartiendrait également, d'après 
Gloor, à ce groupe de maladie. Alors les forces de 

insuffisantes. 11 y a lieu de remarquer que, dans 
la diphtérie maligne, on observe concurremment 
une augmentation énorme des Iciicoeylcs à grains 
fins (neutrophiles). 

Dans la méningite tuberculeuse, la mort sur¬ 
vient alors que les altérations pathologiques 
sont modérées. II faut admettre que les lésions, du 
fait de leur siège, paralysent les forces de dé- 

Dans certaines maladies, comme la inieumonie, 
la scarlatine, l’érysipèle, la lulierculose miliaire, 
etc., la courbe des granulations palbologiq\ies aug¬ 
mente pour atteindre un maximum quelques jours 
avant la mort et diminuer ensuite. Concurrem¬ 
ment, on constate une diminution du nombre to¬ 
tal des leucocytes avec déplacement croissant vers 
la gauche, c’csl-à-dirc apparilion de formes jeunes. 

Dans les maladies qui affcclenl surtoul les tissus 
d’origine eclodermiquc, on ne trouve [)as, d’après 
Naegeli, de lésions Icucocylaircs. l’oiir M., cepen¬ 
dant, l’inlensilé des réactions lencoeylaires est en 
relations avec la manière dont l’oiganisinc se dé¬ 
fend. Or, cette défense est insuffisante quand le 

consiale dans l’encéphalilc cl dans la poliomyé¬ 
lite des granulations pathologiques en nombre lou- 
lefois moindre que ne le ferait lauiser la sévérité 
de la maladie. Par contre, dans rérysijièle, ces gra¬ 
nulations sont très nomhieuscs. 

Dans les méningites, il suiviendrail une intoxi¬ 
cation qui paralyse le système nerveux ceniral et 
l’activité de défense. Celle |iaralysic est vaincue 
quand les excitations sont très énergiques, notam¬ 
ment dans la lidærculose miliaire générale où les 
grannlalions pathologiques .sont nombreuses. Ces 
diverses observations entraînent des conséquences 
au point de vue lhéra])culique. La méningite tu¬ 
berculeuse doit êire en principe guérissable étant 
donné que, lorsqu’elle s’accompagne de lubcrcu- 


LA PRESSE MEDICALE, N“ 102, SAMEDI, 23 DECEMBRE 1933 







LA PRESSE MEDICALE, N" 102 


Samedi, 23 Décembre 1933 




LES ANALBU MINES 


LE BUCHU EN THÉRAPEUTIQUE URINAIRE 

Totalité des Principes actifs du) 

BUCHU (Diosma Crenata); 

et Salicylate de Phényle o^a j 
ANTISEPTIQUE URINAIRE ET BILIAIRE 


TROUBLES de la MÉNOPAUSE 



MALADIES DU SYSTÈME 

VEINEUX 

■ 

Âphloïa 

Hamamelis 

Hydrastis 

m 

Piscidia 

2 à 4 cuillerées à café par jour avant les 

Viburnum 

repas. 

1 

LITTÉRATURE ET ÉCHANTILLONS : 15, Rue des Immeubles-Industriels, PARIS (XI") 

ReKiBtre du Commerce : Seine, 54.00Ï. 

1 




H 


ANEMIES. CROISSANCE 
ETATS INFECTIEUX 


EXTRAIT AQUEUX 
TOTA L 

DU GLOBULE SANGUIN 
PRIVÉ DE SES ALBUMINES 

ABORATOIRE DES PRODUITS SCIENTIA 


MISERE PHYSIOLOGIQUE 
GROSSESSE.HEMORRAGIES 


AMPOULES BUVABLES de 10=' 


■ UNE CONCEPTION ■ 
NOUVELLE 

OPOTHERAPIE 


1 à 3 AMPOULES PAR JOUR 










REVUE DES JOURNAUX 


221 


lose miliaire, les gianululions palliologiqucs sont 
nombreuses. Il l'audrail donc Iroiiver une irrita¬ 
tion biologique qui favorise l’apparition de ces 
processus du défense. L’irradialion par les rayons 
Rœntgen proposée par V. liokay et les injections 
intra-raebidiennes de tuberculine proposées par 
Selters représcnlenl peut-être cet irritant. Mais M. 
reconnaît que ses propres recherches n’ont eu au¬ 
cun résultat. Il a impaludé des sujets atteints de 
méningite tuberculeuse sans succès. Cependant, la 
mort paraît être suiveniie moins rapidement. 

P.-E. MoiiiiAiurr. 


B. Gruenfelder, E. Rabinovici, Geiger et Ro¬ 
senberg. Les effets thérapeutiques de l’admi¬ 
nistration intra-veineuse de vitamines B, dans 
le traitement des troubles alimentaires avec 
phénomènes toxiques survenant chez les nour¬ 
rissons {Klinische Wochensclirijl, t. XII, 11“ 25, 
24 Juin 1933). — Dans ce travail de la section 
d’iiygiène et de bactériologie de Eüniversité hé¬ 
braïque de Jérusalem, G. et ses collaborateurs font 
remarquer qu’ils ont établi des relations entre la 
toxicose du nourri.sson et l’avitaminose 15. C.epen- 
danl, les premières tentatives de traitement dans 
lesquelles on administra de la levure par la bouche 
n’eurent aucun résultat. On eut alors recours à 
des préparations pouvant êtio injectées .“ous la 
peau ou dans les veines et dont Tardivité a été 
déterminée par les méthodes expérimentales usuel¬ 
les sur le rat ou sur les ))igeons. 

Ce traitement a été ap])liqué à <les enfants cher, 
lesquels les méthodes usuelles de traitement 
n’avaient donné aucun résultat et dont l’état s’ag¬ 
gravait. En général, on a ailministré, en injec¬ 
tions sous-cutanées, 80 à -10 unités-rat, puis, 
comme ce moyen ne satisfaisait pas, 100 unités-rat 
dans les veines. La première tentative cul un ré- 
sidtat surprenant en 12 heures. Dès la 4" heure, 
il apparut une forte diurèse eu même tein|)s que 

s’est pas produite, jiar contre l’état général iTa 
pas été modifié. En terminant, les auteurs don¬ 
nent cinq obs<’rvations. 

P.-E. Moiuiahut. 

G. Kahlson. La paroi intestinale comme lieu 
de production de la eholine et sa spécification 
pour la motricité intestinale (Klinische Wochen¬ 
schrift, t. XII, n” 2G, 30 Juin 1933). — Pour étu¬ 
dier l’action physiologique de la eholine, K. a 
utilisé des intestins grêles de cobayes, selo® la 
méthode de P. Trcndclenburg, eu dosant de temps 
à autre la eholine contenue dans la solution de 
Tyrode dans laquelle l’anse intestinale était sus¬ 
pendue. Il a été constaté ainsi que cette anse reste 
excitable par distension penilant 6 à 8 heures. En¬ 
suite, l’excitabilité diminue vraisemblablement 
l'arce que la eholine diffuse dans le liquide am- 
hhe Effectivement, l’analyse montre que, pen¬ 
dant 1 ou 2 heures, il diffuse 0,1 milligr. de cho- 
linc par gramme d’intestin sans que le seuil de 
l'excitabilité péristaltique diminue. Malgré cela, 
l’anse contient toujours autant de eholine à la fin 
qu’au début de l’expérience. Il en diffuse donc 
finalement une quantité phis grande que celle qui 
existait au début de Toxpériencc. Cette production 
doit être le résultat d’un dédoublement de la léci¬ 
thine. ün trouve, en effet, que 1 grampie d’intes¬ 
tin contient 1,5 milligr. de eholine sous forme de 
lécithine et que le dédouhlement persiste jusqu’à 
la mort de l’organe. 

D'autres tissus ont été également étudiés à ce 
point de vue. Dans les imiseles, la eholine devient 
2 fois et demi plus ahondantc sous Tinlluenee 
<Tune faradisation énergique. Le cœur de la gre¬ 
nouille produit également un peu de eholine. 
Mais c’est surtout la inusi idatiire lisse de Tutérus 
qui pTx'seiitc ce phénonièue d'une façon marquée : 


1 gramme de cet organe )noduit 0,12 milligr. de 
eholine par heure. 

On ne saurait ciqieiulant admettre, d’apj'ès K., 
que la eholine repiésenle riuirmone péristaltique 
intestinale. Cependant, comme au liout de /juatre 
ou 5 jours de jeûne, le grêle du cob.aye perd la 
moitié de sa choliin', on jx’nt ainsi constater que, 
dans ces conditions, la réqinnse à uikî forte excita¬ 
tion par distension est faible. Mais ])lusieurs cxci- 
tatinns suffisent pour rendre à l’intestin à la fois 
une activité réfie.xe et un taux de eholine analo¬ 
gues à CO qui existe dans l’intestin normal. Ainsi 
un taux défini do eholine est nécessaire pour que 
l’excitabilité de Tinteslin soit normale. Le facteur 
qui déclenche la péristaltique, c’est la distension 
par réplétion. Mai.s il est probable que la eholine 
et plus encore Tacétx Icholine représentent un 
« excitant de secours ». L’acétylcholine serait dé¬ 
truite au cours d’une jdiase préparatoire de Tonde 
péristaltique et alors une dilîérencc entre le taux 
de la eholine du sang et celui de l’intestin agirait. 

P.-E. MOIUIAIIDT. 

FORTSCHRITTE AUF DEM GEBIETE 
DER RŒNTGENSTRAHEEN 
(Leipzig} 

F. Fleischner. Le lobe inférieur accessoire 
pulmonaire; sa signiücaüon en radiodiagnostic 
(l’urtscltrillc lutj déni Gcbh’.le der Bœntçjcnslrahlcn, 
t. XLVll, n“ C, 1933). — En se basant sur les publi¬ 
cations anatomiques antérieures et sur des recher¬ 
ches personnelles F. expo.se. dans ses grandes lignes, 
la mor|diologie du lobe inféric.'ui' accessoire; il insiste 
<‘11 particulier sur h' fait que la séparation <le ce 
lobe est souvent incomplète. Les épai-ssissemenls de 
cette portion se traduisent radiologiquement par 
l’existence d’une opacité triangulaire basale, para¬ 
médiastinale, dont les contours nets si,ni sensible¬ 
ment rectilignes; celle-ci, jusqu’à présent, était en 
général considérée comme due à des phénomènes 
de plenrite médiastino-costale et c’est à Grabergcr 
que Ton doit d’en avoir, le premier, indiqué la 
véritable nature. 

Il s'agit là d'une variété analomiipie très fré- 
ipienle puisiiue, d’api'ès les statistiipies anatomi¬ 
ques, il semble <[ue Ton puisse l'observer conqilèle 
ilans 20 pour 100 et incomplète ilans 35 à 40 pour 
100 des poumons examinés. 

Si l’anomalie n’est que parli<‘lle c'est seulement 
par l’examen en certaines positions nettement défi¬ 
nies qu’il est possible d'en reconnaître les infiltra¬ 
tions qui peuvent comporter toutes les maniresta- 
tions pulmonaires, comme aussi des pneumonies 
tuberculeuses. 

Colle région est particulièrement touchée dans 
Tenfance par tous les processus, en général, et 
par la pneumonie de la coqueluche, en ])articulier, 
exi)li<[uanL ainsi la fréquence des observations chez 
l’enfant; la dilatation des bronches est également 
souvent observée dans cette région et une poussée 
ganglionnaire est susceptible d’en provoquer Taté- 
lectasic ; on peut observer également à ce niveau 
un caiH'cr bronchi<iue. 

Le diagnostic difféi'enlicl, facile awc les épan¬ 
chements mé<liaslinaux, est plus délicat avec la 
plenrite coslo-méilia.stinale ; on tiendra compte sur¬ 
tout, dans ce but, du déplacement respii'atoire vers 
la paroi lhoraci(pie et des « ramifications hronchi- 

En dehors des cas où il est inliliré. on peut mel- 
lic en évidence ce lobe accessoire quanti, seul, il 
reste res])eelé au cours d’une ' infiltration du lobe 
inférieur; on peut aussi, quand il n’est pas infiltré, 
observer la fine opacité de la scissure interlobaire 
(pii ])ent être le siège d’une pleurésie ipii se traduit 
alors par une opacification [ihis ap])arcnlc. 

Moiinn Kahn. 


ARCmVOS ARGENTINOS 

DE ENFERMEDADES DEL SPARATO 
RESPIRATORIO 
(Buenos-Aires) 

Radiologie de la tuberculose pulmonaire (.Ir- 
chivos Argentinos de Enfennedades del Aparalo 
liesiAndorio, I. I, n"-"’ 2, 3, 4, .Avril, Mai, Juin, 
Juillet 1933). - - La nouvelle Revue Aigentine des 
maladies do l’appareil ie“])iraloirc a consacré à 
l'élude radiologique de la tuberculose pulmonaire 
trois de ses ju-emiers nuniéi'fiS et de nombreux au¬ 
teurs ont collaboré à leur rédaction. 

Les articles ijui composent ces numéros spéciaux 
passent en revue les principales questions que sou¬ 
lève l’emploi du i-adiodiagnoslic dans l’étude de la 
tuhei'culose pulmonaire; mais, avant de résumer 
CCS travaux, nous citerons le chapitre dû à J. A. 
Saralegni, qui a envisagé le problème de Ves-amen 
du Ihorti.v norniid (iu.r différenis liges, dont la con¬ 
naissance doit précé'der la discussion îles problèmes 
(pie peut soulever la pathologie, cl où l'auteur dé¬ 
crit les ])rincipaux asiiects que présentent la cage 
thoracique et son contenu cl insiste sur l’impor¬ 
tance de Texamen en position latérale. 

J. Talacio, envisageant i’hnporlance de la radio- 
higie au cours de ht tuberculose pulmonaire, consi¬ 
dère ((UC celle-ci, tant au point de vue du dia¬ 
gnostic que de Télude de Tévolnlioii de la maladie, 
de son pronostic et de son Iraili'inenl, est un com¬ 
plément indis|icnsablc des examens cliniques et 
bactériologiques. 

G. Ronorino l'daondo cl A. Vadone ont fait une 
élude généi'ale de nos connaissances sur l'aspect 
radiologique du lobe a:ygos lani normal que pu- 
thologique et des diagnostics différentiels que ])oul 

e' L. I.anari et J. A. 'guirre ont étudié lu tu¬ 
berculose miliaire cl si,11 aspect radiidogique et 
nionireni quel rôle la radiologie e.sl appelée à jouer 
pour le diagnostic de celle forme de bacillose sou¬ 
vent impossible à diagnosliipier sans avoir recours 
aux rayons. Ils discutent le diagnostic différentiel 
des aspei ls miliaires comme aussi le pronostic et 
rapportent un ceilain nombre des cas si rares de 
guéris((n qu’ils ont jui relever dans la lilléralnrc. 

R. E. Vaccarezza cl A. J. Galli ont consacié. leur 
article aux uspecis railiologiques de la réirac.tion 
scléreuse au cours de la tuberculose pulmonaire. Si 
celle-ci a déjà été entrevue autrefois par des clini¬ 
ciens avertis comme Ravie cl l.aennec, c’est snr- 
lonl à la radiologie que Ton doit d’en avoir recon¬ 
nu la fréquence et Timpoitance clinique. V. et G. 
eludienl les modifications slaliijues et cinémaliques 
(pTelle provoque, les aspects particuliers qui en ré- 
sullent et discnicul la palhogénie du syndrome de 
rétraction Iborai’o-pnlmonaire. 

X. Romano cl R. Ivyhcrabide ont écrit une revue 
générale très complète sur le diagnostic clinico-ra¬ 
diologique des pleurésies localisées, axillaires, du 
sommet, des bases, multiples, médiastines, dia- 
idiragmaliqiies et interlobaires. 

C. Talino Mayer- discute le problème des lym- 
phangilcs et des périlymphangiles et R. Tardai ce¬ 
lui des images annulaires du poumon. 

C. Fonso Gandolfo, R. Hansen et I. Ricardo 
SIeinberg envisagent la question de la tuberculose 
ganglio-pulmonaire de l’adulle dont le diagnostic 
ne peut être poilc qu'avec TaiipoinI de la clinivjiic 
i‘l qui peut. compvuler quatre types: caséeux, fi- 
hrenx, fihro-caseciix, .spontanément régressif. 

'1'. Caslellano et C. A'ei'de exposent la rad'iologie 
des processus scissuraux et interlobaires, tandis que 
L. ti. Rahnffelli et A. J. Vitale discutent la ques¬ 
tion de la Iramile. 

Tons ces ailicles, qui contribuent à mettre en 
valeur Timporlancc de Texamen radiologique, 
1 montrent cependant la nécessité des examens cli- 
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niques de toute nature dont on ne saurait mdcon- 
naîtrc le rôle capital ; de nombreuses illustrations 
et des bibliographies sommaires des principaux tra¬ 
vaux contribuent à l’intérût pratique de ces numé¬ 
ros spéciaux. 

MoniîL K.4UN. 

THE LANCET 
(Londres) 

R. Brock. Les thromboses veineuses post-opé¬ 
ratoires et le nombre des plaquettes (The Lancet, 
n» 6718, !”'■ Avril 1933'). — Il est généralement 
admis que les plaquettes sanguines jouent un rôle 
important dans la coagulation du sang et que l’élé¬ 
vation de leur nombre chez un sujet coïncide avec 
une tendance a,ux thromboses veineuses. Hueck en 
se basant sur 100 observations a montré que le 
nombre des plaqiietles, après une opération, variait 
suivant certaines règles. Immédiatement après 
l’opération, le nombre des plaquettes baisse pour 
remonter à la lin d ■ la première semaine et deve¬ 
nir maximum le dixième et le douzième jour après 
l’opération, ensuite il redevient normal. 11 men¬ 
tionne également que l’élévation du nombre des 
plaquettes est proportionnelle à la sévérité de l’opé¬ 
ration probablement en rapport avec le degré des 
dommages tissulaires. Dawbarn, Earlam et Evans, 
sans connaître le travail précédent, aboutissent aux 
mêmes conclusions. Après un accouchement, les 
plaquettes se comportent de la même façon 
qu’après une opération et la phlébite des accou¬ 
chées survient au moment où s’élève le nombre 
des plaquettes. 

B. a compté les plaquettes d’un sujet qui subit 
une pbréniceclomie et une thoracoplastie pour tu¬ 
berculose pulmonaire. Une thrombose veineuse sur. 
vint 12 jours après la thoracoplastie, au moment 
où les plaquettes atteignaient le chiffre de 460.000. 
Dans ce cas, il est évident que l’immobilité au lit, 
la position assise, l’incursion respiratoire limitée, 
la déshydratation causant la viscosité du sang, la 
destruction de tissus libérant certaines substances 
coagulantes ont pu jouer un rôle, mais les pla¬ 
quettes, en nombre cicvé, ont dù favoriser l’exten¬ 
sion rapide du caillot. Il serait de toute nécessité 
de trouver une substance ou un moyen qui serait 
capable de diminuer les plaquettes dont le nombre 
s’élève après toutes les opérations. 

André Pucuet. 

H. A. Treadgold. La pression sanguine des 
adultes en bonne santé (The Lancet, n° 6719, 8 
Avril 1933). — Cette étude porte sur 2.497 sujets 
que T. a eu à examiner et à observer en sa qualité 
de médecin de la « Royal Air Eorco ». Il confirme 
tout d’abord ce que le service médical des assu¬ 
rances américaines avait avancé : entre 18 cl 40 
ans, l’àge a peu d’effet sur la tension de sujets 
ayant une taille et un poids normaux. Chez ces 
sujets, la tension normale est de 125/76. Chez les 
sujets de poids et de taille au-dessous de la nor¬ 
male, la tension peut descendre jusqu’à 118/75; 
chez les sujets do taille et do poids au-dessus de la 
normale les tensions peuvent monter jusqu’à 
132/82. La recberebe du test cardiaque à l’effort 
accentue cos différences de pression ducs à la cons¬ 
titution. Le facteur émotionnel au premier examen 
peut avoir une aciion importante. 11 affecte prin¬ 
cipalement la pression systolique, mais est de na¬ 
ture transitoire. L’augmentation de volume du 
corps thyroïde est souvent associée à l’insuffisance 
cardio-vasculaire à l’effort et les deux pressions 
sont, dans ce cas, légèrement au-dessus de la nor¬ 
male. L’albumine fonctionnelle n’a pas d’eftet sur 
la pression, mais la glycosurie augmente la pres¬ 
sion systolique et la pression diastolique. Il en est 
de même chez les sujets qui ont eu la scarlatine. 
Les climats extrêmement chauds ont^unc tendance 
à abaisser la tension. 


L’hypotension peut s’accompagner d’une bonne 
santé. 3 pour 100 des pilotes d’avion sont hypo¬ 
tendus, mais ils ont un poids au-dessous de la 
normale. C pour 100 ont une pression systolique 
au-dessus de 140 ; ceux-ci ont un poids au-dessus 
de la normale. Mais quand la pression diastolique 
s’élève au-dessus de 90, il faut compléter l’examen 
par la recherche de la valeur fonctionnelle des 
reins, la radiographie des dents et des sinus. On 
admet actuellement que l’hypertension est une ma¬ 
ladie constitutionnelle avec une origine familiale. 

Il en est de même pour l’hypotension, mais l’obé¬ 
sité d’une part, les toxémies augmentent cette ten¬ 
dance constitutionnelle. 

André Pi.iciiet. 

H. Cairns et W. Russel. Le vertige auricu¬ 
laire. Son traitement par la division du nerl 
auditif (The Lancet, n“ 5723, 6 Mai 1933). — C. cl 
R. ont traité 4 eas de vertige auriculaire jiar la 
section du nerf auditif. Il s’agissait d’attaques sé¬ 
vères de vertige s’accompagnant de vomissements, 
d’impossibilité de se tenir debout, de surdité. 

'Le 8® nerf est découvert au niveau de l’angle 
ponlo-cérébelleux après réclinalion du lobe latéral 
du cervelet. La portion vestibulairc du nerf est plus 
résistante que la portion cochléaire. 

Cette opération ne peut se faire dans tous les 
cas de vertige auriculaire. Il faut exclure les verti¬ 
ges diis à une labyrinthite, à une lésion de l’oreille 
externe (bouchon de cérumen), à une lésion de 
l’oreille interne, à jine tumeur de l’angle ponlo- 
cérébelleux. On ne peut envi.sagcr celle opération 
également que lorsque lu surdité est telle que la 
section du nerf auditif ne peut l’augmenter. 

Les 4 malades opérés virent leurs crises de ver¬ 
tige disparaître au bout do quelques jours et repri¬ 
rent leurs occupations après >m temps variable. Il 
est à remarquer que la section du nerf auditif 
amène moins de vertiges et de vomissements qu’une 
labyrinthite aiguë. 

D’une façon générale, on remarque un ny.slag- 
mus pendant deux ou trois semaines. Ce nyslagmus 
a lieu quand le malade regarde du côté de son opé¬ 
ration; mais il e.xistc aussi un nystagmiis rota¬ 
toire dans le sens des aiguilles d’une montre dans 
la section du nerf auditif droit. Les malades opérés 
ont eu également pendant la même période do la 
diplopie. Cette diplopie ne peut être expliquée par 
une paralysie quelconque des muscles do l'œil. 
Cette diplopie peut être due à la déviation des 
yeux. En effet, après la section du nerf auditif 
droit, l’oeil droit regarde en bas et en dedans et 
l’oeil gauche regarde en haut cl en dedans. Ce 
déplacement est léger. Cette déviation des globes 
oculaires a pu être reproduite cxpérinicnlalcmenl 
chez l’animal. Celte diplopie passagère peut égale¬ 
ment recevoir l’explication suivante : la perception 
des objets dépend non seulement de la position , 
des deux images sur la rétine mais encore des sen¬ 
sations dérivées de la tonicité des muscles de l'œil. 
Le labyrinthe joue certainement tin rôle d’associa¬ 
tion entre ces deux éléments de la perception. 

André Pliciiet. 

F. W. Fox. Une étude sur les réserves en vi¬ 
tamine A du foie chez les ouvriers mineurs in¬ 
digènes (The Lancet, n® 5723, C Mai 1933). — Les 
réserves du foie en vitamine A au cours des diffé¬ 
rentes maladies ont été déjà étudiées et on a si¬ 
gnalé à diverses reprises la mortalité plus grande 
des individus en étal de carence de cette vitamine. 
En dosant la vitamine A dans le foie d'ouvriers 
mineurs, décédés de morts violentes ou de pneu¬ 
monie, E. a pu voir qu’il existait chez la plupart 
des indigènes travaillant aux mines du Transvaal 
une carence importante do cette vitamine. Il ne 
s’agit pas dans la pneumonie qui évolue si rapide¬ 
ment d’un épuisement des réserves, il faut incri¬ 
miner avant tout le régime réduit en vitamines 


auxquels ils sont soumis. Naturellement le traite¬ 
ment rationnel de cette maladie comme des autres 
infections devra comprendre des vitamines A en 
quantité importante. 

André Pliciiet. 

R. C. Wingfield. Le problème des rechutes en 
tuberculose pulmonaire chronique (The Lancet, 
11® 5727, 3 Juin 1933). — l.es traits principaux des 
rechutes de tuberculose pulmonaire cjironiqiic sont 
le.s suivants : les recbiiles n’ont aucun prodrome 
apparent; la nouvelle poussée peut, en certains 
cas, être silencieuse et, dans la plupart des cas, les 
symptômes et les troubles généraux sont si peu 
marqués qu’ils peuvent ])asser inaperçus. Dans 
bien des cas l’examen physique ne donne que peu 
de renseignements et même, si la nouvelle poussée 
est accompagnée de signes physiques, ceux-ci sont 
passagers. Les symptômes généraux, quand ils exis¬ 
tent, durent peu de tenijis. 

Ces rechutes si fréquentes indiquent qu’il ne faut 
pas cesser de surveiller étroitement les tuberculeux 
et qu’il faut les suivre à la radiographie au moins 
pendant les deux années qui suivent le traitement 
initial. Los faits démontrent que ni le traitement 
ni le pneumothorax ne protègent d'une façon cer¬ 
taine le malade contre ces rechutes. 

Il est vraisemblable que ces reebutes sont diies 
à l’état d'allergie du sujet. 11 faut s’attacher à lê 
dépister et essayer de désensibiliser le malade. 

André Pliciiet. 

L. Whitby et C. J. Britton. La relation entre 
les hématies ponctuées les hématies polychro- 
rnatophiles et les réticiLocytes (The Lancet, n“ 
5727, 3 .liiin 1933). — Les phénomènes de poly- 
cliromalophilic et de ponctuation des hématies ont 
été rallachés à la dégéiiération granuleuse. Depuis 
l;i découverle des rélieulocyles, à l’aide des mé¬ 
thodes de Coloration vitale, la question s'est posée 
de savoir s'il y avait identité entre ces trois sortes 
de cellules. 

W. et R. ont injecté à des lapins une solution 
colloïdale de |ilomb, une solulion de phénylhy- 
drazine et les deux solulions à la fois. Ils sont ar¬ 
rivés aux conclusions suivantes : les hématies ponc¬ 
tuées sont caractéristiques de l'inloxicalion satur¬ 
nine, mais on les trouve également dans les eas 
graves d’anémie pernieicusc et de leucémie. Dans 
ces cas, elles sont associées avec des cellules poly- 
chromalopbiles nombreuses. Les réticulocytes pro¬ 
duits par le saturnisme ou par les injections de 
phéiiylhydrazine sont identiques aux réticulocytes 

L’injection conjuguée do pbénylbydrazine cl de 
plomb colloïdal produit des décharges alternées de 
cellules poneluées cl de cellules polychromalophi- 
les sans qu’on puisse en voir l'explication. La po- 
lychromatopbilic cl la ponctuation des hématies 
sont deux manifestations du phénomène de rélicii- 

moindre importance que la polychromatopbilic et 
n’aurait pas d’effet sur la vitalité de la cellule. 

André Pliciiet. 

Sinclair Miller. Le traitement de la Oèvre on¬ 
dulante par le choc protéinique (The Lancet, 
n® 5727, 3 ,luin 1933). — La fièvre ondulante, pro¬ 
duite par lirucella aborlus, est, caractérisée, en plus 
de la température à type intermittent de longue 
durée, par des vomissements, par des sueurs noc¬ 
turnes, par des rasbs et par une splénomégalie. Ce 
n’est pas une affection bénigne. La pneumonie est 
à redouter. A signaler encore qu’elle frappe de 
préférence le sexe masculin. 

Le facteur le plus important de prophylaxie est 
la pasteurisation du lait. Le trailcmccnl jus¬ 
qu’alors SC bornait à être symptomatique. M. a 
traité avec succès 7 cas de fièvre ondulante par 
des injections intraveineuses de Ï.A.R. Une injcc- 
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lion, dfins Iii [)lii])art des cas, a siifli. Dans ccrlains 
cas il a fallu la répclcr cinq joui's après. La dose 
de T.A.IL n’esl pas indiquée. 

Andué Pt.iciiET. 

E. R. Flint. Remarques sur les conditions pré¬ 
opératoires (The Lancet, n*^ 5728, 10 Juin 1933). 
— Les principales inélliodes employées pour niel- 
ire un malade en élal de supporler une opcralion 
sont le repos, les iujection.s de sérum salé et sucré, 
la transfu.sion du saup;. le régime. Laisser le ma¬ 
lade au lit pendant 36 heures est regardé comme 
un minimum pour loules les opérations abdomi¬ 
nales. l'aire doiinir le malade, au moins dans la 
nuit qui précède l’opéralion, même au besoin avec 
des byiuiotiques, en évilani loulefois ceux qui 
abaissent la tension, est iibsolument nécessaire. Il 
faut leuir complc également des pelles de l’orga- 
nisme en eau et en sel et ne pas bésilcr, même 
en rabscnce de vomissements ou de diarrhée, à 
donner de l’eau par la bouche et à recourir aux 
injeelions de sérum salé ou glucosé. Dans les cas 
do diabèle, il faut faire usage d’insuline pour pré¬ 
parer le malade. Chez les sujets atteints d’anémie, 
ou d’un temps de saignement allongé, ou d’une 
tension artérielle basse, une transfusion avant l’opé¬ 
ration est nécessaire. 11 ne faut pas regarder la 
transfusion seulement comme un moyen béro'ique. 
Enfin, il ne faut pas oublier qu’un régime riebo 
en vitamines A favorise la lutte contre l’infection 
et contre la pneumonie post-opératoire. 

Ainsi, beaucoup de comijlieations post-opératoires 
seront évitées. Il est surtout essentiel de savoir jus¬ 
qu’à quel point le malade est atteint et ceci de¬ 
vient de pins en pins une question de connaissance 
biochimi(juc du sang. Nous ne devons plus nous 
borner au simple examen d’urines. 11 y a encore 
de grands progrès à faire en ce qui concerne la 
fonction bépatiipie. Toutes ces études bioebimiques 
ne sont pas seulement d’un intérêt académique, 
elles ont une grande imi)orlanco pour le ebirur- 
gien. En effet, les moils attribuées à tel ou tel 
organe sont bien souvent dues, en réalité, à un 
trouble plus fondamental. 

Anuiu; Plicuiît. 

H. Bcckmann. Le traitement du rhume des 
foins par la désensibilisation et par l’ingestion 
d’acide (The Lancet, n“ 5728, 10 Juin 1933). ■— Le 
traitement jjar.la déseusibilisalion du rhume des 
foins consiste à faire une série de 16 injeelionJ, à 
raison d'une luir semaine, d’un extrait des grami¬ 
nées pour lesquelles le sujet est sensibilisé. La der¬ 
nière injection doit coïncider avec le commence¬ 
ment de la iiériode où le malade attend son rbnme 
des foins. Celle désensibilisalion ne dure qu’une 
saison et il faut recommcncei- ch.-uiue année. De 
plus, dans les légions ou les pollens sont dans 
l’air d’une favou continuelle, la désensibilisalion 
cesse au bout de peu de semaines. Certains au¬ 
teurs continuent les injeelions pendant toute l’an¬ 
née. En réunissant les statistiques de divers au¬ 
teurs portant sur plus de 2.000 cas, on arrive à la 
conclusion suivante : que les 2/3 seulement des 
rhumes des foins sont améliorée par les méthodes 
de désensibilisation. 

ItcprenanI un traitement anciim, préconisé en 
1893 par liischop, IL a traité 518 malades par l’in¬ 
gestion d’une solution d’acide nilro-cblorbydrique. 
Cet acide nilro-chlorhydriquc, d’après le codex des 
Etats-Unis, est composé de 18 parties d’acide nitri¬ 
que et 82 parties d’acide chlorhydrique. 

Le traitement consiste à prendre après les deux 
principaux repas et une fois daiis la nuit, le plus 
près possible de minuit, environ 1/2 orne de col 
acide dans 150 gr. d’eau suivi de l’absorption im¬ 
médiate d'un second verre d’eau. 

Sur 518 malades ainsi traités, IL a eu 69 pour 
100 de succès. .Vueun de ces malades n'a présenté 
de troubles, à peine un peu de diarrhée et une 


diurèse jdiis abondante. 11 recommande de ne pas 
])rescrire du calomel en même temjjs que ce Irai- 

Anuiié Plicjiet. 

Mc Lauglilin. Tuberculose intestinale. Son 
diagnostic précoce; son traitement (The Lancet, 
n“ 5730, 24 Juin 1933). — Pendant plusieurs an¬ 
nées, on a <u'u que le commencement de la Inber- 
culoso intestinale annonçait la mort d'un tubercu¬ 
leux pulmonaire. Ce point de vue lient se justifier 
encore si l'on alliunl la diarrbée profuse, l’ano¬ 
rexie, la température oscillante, les douleurs ab¬ 
dominales ; mais les recherebes cliniques cl la ra¬ 
diographie perinellroul d'accomplir les mêmes 
progiès (jui sont survenus en matière de luher- 
eidose pulmonaire dans ces trente dernières an- 

l.a tuberculose intestinale se Irailnil dans 85 
jjour 100 des cas ])ar des ulcérations qui siègent 
sur la partie terminale de l’intestin grêle, sur le 
ca'cum et la partie ascendante du côlon. Les rai¬ 
sons on sont les suivantes: abondance des plaques 
de Peyer dans celle partie de l’intestin, stagna¬ 
tion du contenu intestinal avant de franebir la 
valvide iléo-cœcale. 

Gardi'r trouva 85 ])Our 100 de lésions intestinales 
chez 173 cavitaires. Dans un autre groupe de 21 
tubei'cideux sans spélunqiie, il trouva 52 pour 
100 d'ulcérations intestinales. Le même auteur 
trouva à raulojisie plus de lésions de l’intestin 
grêle que n’en avait l'évélé la radiologie. 

ExpérimenlalemenI, il est dillieile de reproduiic 
la luherculose intestinale et si on peut la repro¬ 
duire ji.-ir voie sanguine, la voie la plus fi'équenle 
l’este, chez riiomme. la voie iuleslinale. Smith et 
Mac Coiikev, en 1929, en mellanl des cobayes à 
un régime l'arencé en vitamine A, C, D, ont pn 
réaliser une lubereulose intestinale iiar ingestion 
de crachats chez 32 cobayes sur 37. .^ur 35 ani¬ 
maux témoins, recevant le même nondu'c de ha- 
eilles, mais soumis à un régime riche en vita¬ 
mines A, C, D, il n'y eut que 11 cobayes ayant 
des lésions intestinales à l'auliqjsie. 

Stierlin, llrown et Sampson ont précisé h's si¬ 
gnes radioscopi(pies. D'une fayon générale, il y a 
hypermolilité avec em|dissage complet des côlons 
en 24 henres par la baryte. On peut noter encore 
une llexion de l'angle hépali(pie retenant la ba¬ 
ryte, la présence de ispasmes, un contour irrégulier 
du côlon ascendant et du ea'cum, une augmen- 
lalion avec dilatation de certains replis intestinaux, 
une stase gasiriqiu’ et iléalo. En règle, les signes 
radiologiques se voient avant les symptômes eli- 

(juaiit à ceux-ci, au début, ils sont peu mar¬ 
qués. II faut faire alteiition aux légères élévations 
de lem]jéralure que ne juslilienl pas une poussée 
évolutive, à un poids stationnaire, à l’anorexie, 
aux nausées, à la llalulencee, à la consti])alion 
all(>rnant avec la diarrhée, aux douleurs abdomi¬ 
nales et à une légère sensibilité à la palliation de 
la région iléo-cu'eale. 

La présence de bacilles de Koch ilaiis les selles 
n'i'st lias une pi’euve surloni chez les tuberculeux 
cavitaires. La présence de sang ou de pus a plus 
de valeur. 

Quant au Iraitemeul, il faut se rappeler (|ue hs> 
lésions intestinales, contrairement aux lésions 
pulmonaires, ont une tendance naturelle à la cica¬ 
trisation et que celle cicatrisation est hâtée jiar la 
guérison de la tuberculose pulmonaire. Les rayons 
ullia-violels, l’héliothérapie ont à leui’ actif de 
nombreux succès, lirowii cl Sampson sur 163 cas 
Irailés jiar les rayons ullra-\ iolels annoncent 70 
liour 100 de succès. Smilb «■! Mac C.onkey pré¬ 
conisent un régime riche en vitamines (huile de 
foie de morue et jus de tomate), pendant six mois 
à un an, traitement plus économique que l’hélio¬ 
thérapie. Les douleurs et la diarrbée sont calmées 


pal’ les injections intraveineuses de chlorure de cal¬ 
cium soit à la dose de 2 à 4 eme d’une solution 
à 50 |jour 100 comme l’ont préconisé Hisl, 
.Amcuille et llavina, soit à la dose de 5 eme d’une 
solution à 5 jiour 100. Enfin, on peut lutter con¬ 
tre la diarrhée jiar des lavements d'eau salée cl de 
préparations d'opium ou de sels d'argent. 

.•Ixinn; Ei.iciiet. 

IL PÜLICLINICO [Sezione chirurgical 
(Rome) 

Giovanni Baltista Culmonc (liome). La dilata¬ 
tion aiguë de l’estomac et sa pathogénie (Il Po- 
ticTino, sezinne ctiinwijica. I. M.. n" 4, 15 Avril 
1933). — Trois groiqies d'e.xpérienees : 

Dans le premier, tendant à apiirécier la valeur 
de la théorie mécaniipie de la dilatation aiguë de 
l’eslomae, il a élé réalisé dans un certain nombre 
de cas une occlusion du duodénum ])ar ligature, et 
dans les autres une compression prolongée par la 
corde m('seuli'’i’i(|ue tendue grâce à la fixation de la 
premièi’e anse jéjunale dans le petit bassin. 

Dans le sei’ond, tendant à étudier les conséquen¬ 
ces du syndrome de jiaralysie vago-sympalhiqne 
sur le tonus et la motilité de la musculature gas¬ 
trique et sur la sécrétion gastrique, il a élé pra- 
liiiué soit une section bilatérale du pncumogaslri- 
<]ue au niveau du cou, soit une section (Ju pneumo¬ 
gastrique abdominal au-dessous de l’hiatus du dia¬ 
phragme. .soit une deslriu’lion du plexus solaire 
par l’acide jihénique. Le rôle de la narcose et du 
c’hoc du plexus solaire ont élé également envisagés. 

Dans le troisième, enfin, c'est la théorie de la 
seialo-aérophagie qui a é’Ié envisagée par l'insuf- 
llaliou d'air dans l'estomac a|)rès laparotomie cl 
inji'clion de pilocarpiiu' .sous narcose ineomplèlc 
|iour exciter la séc’réliou, gaslriipie et salivaiie. 

Les résullals obtenus jiar U. lui perinellenl de 
cimclure (pie la théorie méeaui(|ue de la dilatation 
aiguë de resloinae repose’ sur île simples supposi¬ 
tions qui l’ondiiisenl à une confusion, gi’ave au 
point de vue, éliologiipie et Ihérapeuliipie, enirc une 
occlusion intestinale élevée diiodénale et une dila¬ 
tation gasli’iipie. La meilleure explication palhogé- 
niipie est fournie par la théorie dynamique d'après 
laquelle l'eelasie résulterait d'une atonie primitive 
des parois gaslriipies, à condition d'admettre que 
loules les causes siiseeplihles de la produire, agis¬ 
sant direi’lemenl ou indireclemeiil sur l’iiinerva- 
lion ijili’iiiseque ou exiriusèipie de l’eslomae, exer- 
(’i’iil leur ai’tiou sur uu organe déjà rendu anor¬ 
mal par des lésions imremenl fonctionnelles ou 
organiipies. 

Andué Guiiim.. 

G. Baltista Culmone (Rome). Anaphylaxie et 
ulcère de l’estomac (Il Loliclinico, scziime chi- 
rul-qica. I. NE. u" 6. 15 .liiiii ]933i. G. )iasse 
(’U revue les d i lïé re u I es Ihé’orics proposées iioui’ 
e.xidiquer la jialhogénie de l'ulcère gastrique’, qui 
ne réussissent jias à bien expliquer son appaiilion 
ni .son évolnl’ion. 11 réserve son attention à la théo¬ 
rie anaphylaeliipie telle ipie l'a défendue C.ésaris- 
Dcmi’l et que l’appuient les expériences de Iry et 
Saphiro, de Alessio, de Vallone, de Amoiasi. Lui- 
même a expérimenté sur 28 lapin.s et 11 l’hiens, 
anaphxlaelisés par du sérum de cheval l’I chez les¬ 
quels il déclauehait soit un phénomène d'.Arthus 
(par injection de même sérum dans la sous-mu- 
ipiense de l’antre avec injection simultanée d’une 
solution d'alhmninc d'ieid' dans la .sous-mu(]uouse 
du foiun, soit un choc anapbylacli(]ue (par injec¬ 
tion intraveineuse de .sérum équin). Chez les ani¬ 
maux do la première série, il a con-slammenl ob¬ 
servé, dos lésions gastriques assez caraclérislique.s 
Qiémoiragies en foyer, perles de subshince de la 
muqueuse, lésions ulcéreuses). 

Il estime en conséquence que la théorie anaphy- 
lactiiiue est suffisante jjOur expliquer tous les points 
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obscurs de la palhogénie de l’ulcère gastrique, de 
son évolution et de ses compiications. L’anaphy¬ 
laxie aurait donc une importance capitale, dans de 
nombreux cas, sur son apparition et sur sa persis¬ 
tance ; d’autres facteurs peuvent intervenir comme 
éléments d’aggravation et notamment des facteurs 
inflammatoires causés par des germes d’origine 
variable, les germes d’origine appendiculaire ayant 
une importance particulière. 

Andhé Guibal. 

ANNALÏ ITALIANI DI CHIRURGIA 
(Naples) 

Giuseppe Lino (Catane). La courbe glycémique 
post-opératoire et sa signification biologique, 
(Recherches cliniques et expérimentales) {An- 
nali ilaliani di chirurgia, t. XII, 11 ° 2, 28 Février 
1933]. — L., dans le but de préciser la signification 
biologique de l’hyperglycémie post-opératoire, a 
cherché le taux de la glycémie par la méthode de 
liang, chez 62 opérés divers, les dosages étant faits 
aussitôt après l’intervention, puis le soir, puis de 
12 en 12 heures jusqu’à retour à la normale. 

L’action de la morphine on de la novocaïne ad¬ 
ministrées sur la glycémie paraît négligeable; de 
meme celle de l’adrénaline à faible dose 
(0 milligr. 25) ; au contraire, la narcose a à peu 
près constamment élevé son taux. Le rôle de la 
crainte pré-opératoire et celui de la douleur ont 
paru inconstants. Suivant l’acte opératoire: éléva¬ 
tion inconstante de la glycémie après simple lapa¬ 
rotomie exploratrice, à peu près constante après 
intervention sur l’estomac et l’intestin, les voies 
biliaires, les reins, après cure radicale de hernies; 
il semble qu’il faille mettre au premier rang les 
opérations nécessitant des tractions sur les mésos 
et celles portant sur les reins. 

Dans rensenible, le réflexe aboutissant à l’hy¬ 
perglycémie semble dû à une excitation périphéri¬ 
que empruntant la voie dos splanchniques avec 
action directe sur les surrénales; l’hyperadrénali- 
némie consécutive entraînerait une rapide mobili¬ 
sation du glycogène hépatique. 

Contrairement à l’opinion courante, la réaction 
hyperglycémiqiic serait une réaction biologique de 
défense qu’il faudrait favoriser et non combattre. 

Ariunü Guibal. 

Raffaele Palma (Naples). Recherches expéri¬ 
mentales sur la pathogénie de riniection téta¬ 
nique (Annali ilaliani di chirurgia, t. XII, n° 2, 
28 Février 1933). — P. a observé la présence de 
bacille tétanique chez une malade dans le pus de 
deux abcès d'origine hématogène. Partant de ce 
cas, il s’est proposé de rechercher les conditions 
qui peuvent favoriser la localisation périphérique 
des bacilles du tétanos injectés, isolément ou as¬ 
sociés à d’autres germes, directement dans la cir¬ 
culation sanguine. 

Scs expériences ont porté sur trois groupes d’ani¬ 
maux (lapins) ; 1" Création d’un abcès chimique par 
injection d’huile essentielle de térébenthine dans 
les muscles d’une cuisse, puis inoculation d’une 
culture mixte de bacilles tétaniques, de staphylo¬ 
coques cl de bacterium coli; 2“ injection d’abord 
d’huile de térébenibinc, puis de bacilles tétaniques; 
3° injection intraveineuse de bouillon-culture de 
bacilles tétaniques et secondairement injection in¬ 
tramusculaire d’huile de. térébenthine. 

Il aboutit aux conclusions suivantes: 

1“ La présence dans l’organisme d’un abcès peut 
agir comme fixateur du bacille tétanique librement 
circulant, qui resterait, autrement, inoffensif. 

2“ Les abcès chimiques ont le pouvoir de fixer 


les germes circulant librement dans le sang, mais 
ne sont pas capables d’attirer in silu les bactéries 
existant à l’état latent dans les organes internes. 

Andhé Guibal. 

ROMANIA MEDICALA 
(Bucarest) 

G. Marinesco et E. Façon. Le traitement des 
troubles post-encéphalitiques par l’atropine à 
hautes doses (Romania medicala, t. XI, n“ 11, 
1'”’ Juin 1933). — La scopolamine ne donne pas 
toujours de bons résultats dans les troubles post- 
encéphalitiques. 

En 1921, Radovici et Nicolcsco avaient employé 
l’atropine en injections sous-cutanées à la dose 
de 1-2 milligr. par jour, dans les étals parkin¬ 
soniens. Mais, c’était une dose bien inférieure à 
celle qui pouvait améliorer sensiblement ces trou¬ 
bles. Rrcmer a montré que, dans celte affection, 
les malades supportent des doses élevées d’atro¬ 
pine. Le médicament ne s’accumule pas dans l’or¬ 
ganisme et les doses fractionnées et croissantes 
sont bien supportées, comme la nicotine ou l’ar¬ 
senic. Roemer a proposé le trailcnicnt suivant 
dans le parkinsonisme post-cncéphalitiquc : on 
emploie le sulfate d’atropine en solution de 0,50 
pour 100 d’eau distillée dont une goutte cor¬ 
respond à 1/4 de milligi'. d’atropine. On donne 
au début III gouttes par jour, une le matin après 
le petit déjeuner, une autre goutte le soir avant 
le coucher. La troisième goutte se donne à dis¬ 
tance égale des deux autres. Ensuite, on augmente 
la dose de II gouttes par jour, d’une goutte chez 
tes malades fatigués ou affaiblis. La dose du soir 
doit Être toujours plus élevée que les autres. On 
augmenté progressivement jusqu’au moment où 
l’on n’observe plus d’amélioration. On reste à 
cette dose et l’on diminue de II gouttes jusqu’à 
une récidive. La dose d’entretien sera alors un 
peu plus élevée que la dose précédente. Roemer 
a traité ainsi presque 200 malades environ ; cer¬ 
tains sont arrivés à prendre CXX à CXL gouttes 
par jour sans troubles importants. Les seuls trou¬ 
bles mentionnés sont ceux dus à l’atropinisation: 
sécheresse de la bouche, troubles d’accommoda¬ 
tion, anorexie et constipation, parfois troubles 
mentaux dépressifs, mais ces inconvénients sont 
passitgers et disparaissent par le traitement adé- 

Contre-indication absolue: interrompre brus-- 
quement le traitement. 

Les résultats sont des plus remarquables. Plus 
de CO pour 100 des malades, traités par Roemer, 
ont repris leurs occupations antérieures. M. cl F. 
ont traité 20 malades dont 12 à prédominance de 
rigidité, 3 cas à tremblement important, une ma¬ 
ladie de Parkinson et 4 malades de spasme de tor¬ 
sion et de mouvements involontaires. Les ré.sul- 
tals sont, remarquables, même aux doses plus ré¬ 
duites que celles de Roemer. Outre la consliiiation 
remarquée par R., M. cl F. notent la diarrhée due 
sans doute à la modification de la sécrétion et de 
la motilité, améliorée par une potion à l’acide 
chlorhydrique et à la pepsine. Tous les malades 
de Marinesco étaient vagotoniques avant et deve¬ 
naient sympalhecloniques ajirès le traiteiucnl. 
L’examen chronaxique dos muscles montre qu'il 
y a une normalisation de la chronaxic. 

La méthode do Roemer a une base expérimentale 
et représente à l’bcurc actuelle la meilleure thé¬ 
rapeutique des victimes de l’encéphalite épidémi¬ 
que. Eile permet à un grand nombre de malades 
la reprise, dans une certaine mesure, de l’activité 
antérieure. Heniii Kiiauteh. I 


T. Sarage. L’état actuel du traitement de 
l’hypertension artérielle (^Romania medicala, 
t. XI, n" 12, 15 Juin 1933). — Depuis l’hippo- 
cratique phlébotomie jusqu’à l’endocrinothérapie 
moderne, on a tout essayé dans le trailomcnt de 
l’hypertension. 

Avec Vaquez, S. s’élève contre la théorie ré¬ 
nale de l’hypertension. 

Les diurétiques rénaux sont complètement inef¬ 
ficaces; même dans la phase d’insuffisance rénale, 
qui est tardive, les diurétiques ne font qu’aug¬ 
menter la céphalée. 

Dans les cas d’hypertension artérielle par plé¬ 
thore, l’hypertension des obèses cl des hyperten¬ 
dus rouges de Yolhard, dans l’hypertension pa¬ 
roxystique, la médication déplélive, les phléboto¬ 
mies, les ventouses scaiiliées, les purgatifs dras¬ 
tiques ou répétés sont des moyens simples, mais 
efficaces. Il faut constater que la saignée meme 
large, 4-500 gr., n’abaisse sensiblement les chiffres 
tensionnels que d’une manière passagère. 

Tomcscoa constaté que les ventouses scarifiées pro¬ 
duisent une chute de tension plus marquée que 
la phlébotomie. La Ihérapeulique anliscléreusc et 
résolutive est à employer dans les cas indiqués. lx;s 
scléreux hypertensifs, comme ceux spécifiques, et 
une partie des hypertendus familiaui; se trouvent 
améliorés par le Irailemcnl iodé; mais, les résultats 
ne s’obtiennent qu’à la longue. Chez les syphili¬ 
tiques hypertendus, le traitement S|)écifique évi¬ 
tera révolution do l’arlérilc cérébrale, cause 
d’hémorragies qui peuvent être fatales; il doit être 
institué avant qu’apparaissent des lésions rénales. 
La thérapeutique tonicardiaque est indiquée cha¬ 
que fois que riiypcrtcndu est menacé de la disten¬ 
sion du ventricule gauche. La dyspnée, les palpi¬ 
tations, les douleurs vagues précordialcs sont les 
signes prémonitoires, l’asthme cardiaque, l’œdème 
aigu et l’hémorragie sont les accidents majeurs 
de l’hypertension. Il faut employer l’ouabaïne et 
la digitaline à dose suffisante et sauf crainte d’effet 
hypertensif secondaire. 

La thérapeutique aiitisiiusmodique s’applique 
avec succès presque à tous les hypertendus. Mais 
les hypertendus, qui en bénéficient, sont les 
hypertendus solitaires, les hypertensions paroxys¬ 
tiques. On a employé les nitrites, la trinitrinc, 
la papavérine, le gui, l’ail, le benzoate de benzyle, 
les bains carbogazeux, la diathermie. S. a obtenu 
les meilleurs résultats avec la trinitrinc, III gouttes 
par jour, associée au bromure de Ka. L’acécholine 
a en outre une action vagale. L’irradiation des 
capsules surrénales a donné quelques résultats. 

La médication endocrine est entrée la dernière 
en date dans l’arsenal thérapeutique. 

Gley a montré l’action hypotensivc d’un extrait 
pancréatique désinsiilinisé, qui agirait par la neu¬ 
tralisation des glandes surrénales. Dans le même 
ordre d’idées, certains auteurs ont expérimenté 
l’action des extraits musculaires soit différenciés, 
myocarde ou tissu mu.seulaire, soit le tissu mus¬ 
culaire banal sur la tension artérielle. Dans les 
hypertensions de la ménopause qui sont passagères 
et de [uonostic bénin, Grainiceano a obtenu de 
véritables chutes de tension par la folliculine in¬ 
traveineuse. 

Enfin, il y a d’autres hormones qui jouent 
un rôle; Daniel a montré que la bile a des effets 
hypotensifs. En conclusion, l’iiypcrlcnsion arté¬ 
rielle dispose actuellement de ressources théra¬ 
peutiques variées et multiples cl dans les derniers 
temps la thérapeutique de l’hypertension est entrée 
dans la voie humorale. 

Heniii Kiiauteh. 
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CONSULTATIONS EXTERNES 

des Hôpitaux et Hospices de Paris 


I. - MÉDECINE ET CHIRURGIE GÉNÉRALES 

Tous les jours (Dimancbes et Fêtes compris) dans les Établissements ci-après. 

(Entrée du Public : de 8 à, 9 heures du matin.) 


Hôtel-Dieu, . . 

Pitié . 

Charité .... 
Saint-Antoine . 
Necker .... 
Cochin .... 
Beaujon. . . . 
Lariboisière. . 
Tenon .... 


Médecine 
Chirurgie 
Médecine 
Chirurgie 
Médecine 
Chirurgie 
Médecine , 
Chirurgie 
Médecine 
Chirurgie 
Médecine 
Chirurgie 
Médecine 
Chirurgie 
Médecine 
Chirurgie 
Médecine 
Chirurgie 


1» ADULTES 

MM. 


Gutmann. 

Cunéo. 

Boulin. 

Raymond Bernard. 

Ravina. 

Mauclaire. 

Jacquelin. 

Braine. 

Ménégaux. 

Debray. 

Quénu. 

Decourt. 

Leibovici. 

Hamburger. 

Thiéry. 

N... 

Launay. 


Laennec . 

Bichat . 

Broussais . 

Boucicaut . 

Vaugirard . 

Amhroise-Paré (Boulogne- 

sur-Seine) . 

Saint-Louis . 

Salpêtrière . 

Maison de Retraite des Mé¬ 
nages ( Issy - les - Mou - 
lineaux) . 


Médecine. 

Chirurgie. 

Médecine. 

Chirurgie. 

Médecine. 

Chirurgie. 

Médecine. 

Chirurgie. 

Chirurgie seulement. 

Médecine.. 

Chirurgie... 

Chirurgie seulement .... 7 . 
Chirurgie seulement. 


Chirurgie seulement 


MM. 

Célice. 

Proust. 
Weismann. 
Mouchet 
M™' Benrand-Funtaine 

Iluard. 

Carné. 

Labey. 

Pierre Duval. 

Thaîhêimer. 
Bloch (René). 
Gosset. 


Lardennois. 


Ambroise-Paré (Boulogne-sur-Seine) 

Enfants-Malades . 


Bretonneau 

Trousseau . 

Hérold . . 


Médecine. 

Chirurgie. 

Médecine. 

Chirurgie. 

Médecine. 

Chirurgie. 

Médecine. 


( Médecine. 

Enfants-Assistés .| Chirurgie. 

Saint-Louis (Hôpital d'Enfants) .| CWrur^gie. 


2» ENFANTS 

Tous les jours (sauf le Dimanche). 

Mercredi, Samedi. 

Vendredi. 

Dimanche. 

Tous les jours. 

Mercredi. 

Samedi.. . 

Dimanche, Lundi, Mardi, Jeudi et Vendredi . . . 

Tous les jours. .. 

Tous les jours (sauf le Mercredi et le Jeudi) . . . 
Mercredi. 

Tous les jours. 

Tous les jours (sauf le Vendredi). 

Vendredi. 

Lundi, Mercredi et Vendredi. 

Mardi, Jeudi et Samedi. 

Tous les jours. 

Tous les jours. 


9 h. 

9 h. 

9 h. 

9 h. 

9 h. 

10 h. 

9 h. 

9 h. 

8 h. 

8 h. 

8 h. 

8 h. 

8 h. 1/2 
8 h. 1/2 
8 h. 1/2 

8 h, 1/2 

9 h. 

9 h. 

9 h. 

10 h. 

9 h. 

9 h. 


' MM. 

Nobécourt. 

Darré.- 

Hallé. 

Weill-Hallé. 

A tour de rôle par les 5 médecins. 
Ombrédanne. 

Guillemot. 

Henri Grenet. 

Lévesque. 

Leveuf. 

Janet. 

Paisseau. 

Bof.pe. 

Turpin. 

Armand Delille. 

Lereboullet. 

Martin 

Babonneix. 

PiCOt. 


Cochin 

Tenon. 


Hôtel-Dieu. . 

Pitié . 

Charité. . . . 
Saint-Antoine. 
Beaujon . . . 
Lariboisière . 
Tenon .... 
Boucicaut . . 
Saint-Louis . 
Maternité . . 


II. - 


MÉDECINE ET CHIRURGIE GÉNÉRALES 



(Consultationts du soir) 



MM. 

Médecine. 

Mardi, Vendredi.. 

. . . 20 h. 



Chirurgie. 

Mardi,'Vendredi. 

. . 20 h. 


Quénu. 

Médecine. 

Mardi, Samedi.. . . . . 

. . 18 h. 

1/2 

N... 

Chirurgie. 

Mardi, Samedi. 

. . 18 h. 

1/2 

Launay. 


III. - INSTITUTS DE PUÉRICULTURE 

. . Consultations de nourrissons. | . 

l Mardi. 

• • I Samedi. 

— Mercredi, Samedi. 

. . — Lundi, Jeudi. 

— Lundi. 

( Mardi, Mercredi, Jeudi et Samedi. 

• ■ / Samedi. 

I Mardi, Samedi. 

— Mardi, Mercredi et Samedi . . . . 

— Mardi, Samedi. .. 

— Lundi, Mercredi et Vendredi , . . 


9 h. 

14 h. 

9 h. 

14 h. 

9 h. 

9 h. 

13 h. 1/2 
9 h. 

14 h. 

9 h. 

14 h. 

13 h. 1/2 

14 h. 

14 h. 


MM. 

Chirié. 

Jeannia. 

Levj-Solal. 

Levant. 

Devraigne. 

Lemeland. 

Ecalle. 

Caihala. 

Le Lorier. 
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œnsTiMTiori 


K 





Animateur des fonctions 
^ intestinai es d éficientes ^ 

Rééducateur de i’intestin 


intestinaies déficientes 

con 


Action régui ière 

Aucune accoutuma 

Le KtjACjÊTOÆtYKé est composé de ; 

Extrait biliaire depigmenté (Insuffisance de la secrétion 
intestinale). 

Extrait total des glandes intestinales (Dyspepsie intestinale résultant de l’arrêt 
et de 1 insuffisance de la secrétion des glandes intestinales). 

Charbon poreux hyper-activé ( Fixateur des toxines microbiennes et 
alimentaires qu’il adsorbe). 

Ferments lactiques sélectionnés (Civilisateurs de la flore microbienne 
intestinale). 

Extrait cytoplasmique de Lam. Flex. (Stimulant des contractions musculaires 
libératrices du résidu de la digestion). 

I à 6 Comprimés par jour. 

Commencer le Iraiternent par 2 Comprimés ; augmenter ou 
diminuer suivant le résultat. 

“LE LAGTOBYL^ 46, Avenue des Ternes, PARIS (17') 

G. CHENAL, Pharmacien 
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Baudelocque . . 

Tarnier .... 

Bretonneau . . 
Enfants-Assistés 


Hôtel-Dieu . Lundi. . 

Pitié . Vendredi 

Charité . Samedi . 

Saint-Antoine . Lundi. . 

Necker . Mercredi 

Cochin . Mardi. . 

Beaujon . Vendredi 

Lariboisière . Mardi. . 


Cochin . Samedi. 

Lariboisière . 


Consultations de nourrissons. 


Samedi . . . 
Mardi, Jeudi.. 
Luudi, Mardi 

Samedi . . . 
Mardi, Samedi, 
Jeudi, Samedi , 


IV. - VACCINATION 


VACCINATION ANTIVARIOLIQUE 


10 h. 

9 h. 1/2 
9 h. 

8 h. 1/2 

9 h. 

9 h. 

9 h. 

14 h. 1/2 


Tenon . 

Laennee . 

Bichat . « . 

Saint-Louis . 

Enfants-Malades . . , 

Trousseau . 

Bretonneau . 

Hérold . 


VACCINATION ANTITYPHOÏDIQUE 

1» ADULTES 

. 9 h. I Saint-Antoine . . . . 

.. Samedi..' . 

2“ ENFANTS 


Bretonneau Mardi, Jeudi. 9 h. | Trousseau . 

VACCINATION ANTIDIPHTÉRIQUE 

Saint-Louis {Annexe Grancher). Jeudi . .14 h. I Bretonneau , . , . . 

Enfants-Malades .Tous les jours (sauf le Dimanche) . . 10 h. j Trousseau, , . . , . 

Hérold ..... Jeudi.. 

VACCINATION ANTITUBERCULEUSE 
Enfants-Malades . . . - ... Samedi. 


MM. 

9 h. Courelaire. 

14 h. — 

9 h Brindeau. 

8 h. 1/2 — 

14 h. — 

9 h. Marcel Metzger. 

9 h Lereboullet 


Mardi. . 
Mercredi 

Mercredi 
Jeudi . . 


9 h. 

8 h. 1/2 

8 h. 1/2 

9 h. 1/4 
9 h. 

8 h. 1/2 

9 h. 

8 h. 1/2 


Samedi.15 h. 

...17 h. 1/2 


Mercredi, Jeudi et Vendredi, 


Lundi, Mardi, Jeudi et Vendredi ... 9 h. 

Jeudi. 9 h. 

. 8 h. 1/2 


Femmes enceintes. 


Gynécologie. 

(Maliiiies des femmes.) 


V, - MALADIES SPÉCIALES 


Hôtel-Dieu .... Lundi,, Mercredi et Vendredi. .. 

Pitié . .. Tous les jours .. 

Charité . Lundi, Vendredi. 

Saint-Antoine . . . Tous les jours. 

Beaujon. ... . . . Luudi, Mercredi et Vendredi.. 

Lariboisière. . . . Tous les jours. 

Boucicaut . Lundi, Mercredi et Vendredi.. 

Saint-Louis .... Mardi, Vendredi. 

! Mardi, Jeudi et Samedi .... . . . . 

Tous les jours de 8 à 12 h. et de 14 à . , . 

Vendredi. 

Baudelocque . . . Tous les jours, de 8 à. 

(A la fondation Valancourt.) 

Tarnier . Tous les jours et à toute heure. 

Bretonneau .... Lundi, Mercredi et Vendredi. 


9 h. 

9 h. 1/2 
9 h. 

9 h. 

9 h. 

9 h. 

9 h. 

9 h. 

9 h. 

18 h. 

9 h. 1/2 
18 h. 


9 h. 1/2 


Chirié. 

Jeannin. 

Lé^y-Solal. 

Derraigne. 

Ecalle. 

Cathala. 


Le Lorier. 

Cuéniot. 

Couvelaire. 


Brindeau. 
Marcel Metzger. 


Hôtel-Dieu .... 
Pitié ....... 

Charité . 

Saint-Antoine . . . 


Beaujon. 


Lariboisière. . . . 

Laennee . 

Bichat 

Boucicaut. .... 

Vaugirard . 

Ambroise-Paré (Bou- 
logne-suT-Seine) . ■. . 

Saint-Louis .... 

Maternité . 

Baudelocque . . . 

Tarnier . 

Bretonneau .... 
Salpêtrière .... 


Mercredi (suite de couches). ....... 

Mardi, Mercredi 9 h. 1/2. Samedi. . . . 
Lundi. 

Mardi, Jeudi et Samedi. 

Mardi, Jeudi et Samedi. 

Mardi, Vendredi... 

Lundi, Mercredi et Vendredi. 

Mercredi, Samedi. 

Lunai, Mercredi. 

Lundi, Vendredi. . '. 

Mardi 9 h. Samedi. 

Mercredi.. 

Mercredi . .. 

Mercredi.. 

Samedi... 

Mardi, Jeudi et Samedi. 

Vendredi. 

Mardi 9 h. Mercredi 18 h. Vendredi . , . 
Vendredi. 

Mardi, Samedi. 

Lundi, Mercredi et Vendredi. 

Lundi, Jeudi. 

Mercredi . .. 

Lundi, Mercredi et Vendredi. 

Lundi 20 h. 1/2. Vendredi. 

Mercredi. 

Mardi 9 h. et Samedi. , , . . 

Mardi, Jeudi et Samedi :. 

Mardi, Jeudi et Samedi. 


9 h. 

14 h. 

9 h. 

11 h. 

9 h. 

9 h. 

8 h. 1/2 

10 h. 

9 h. 

9 h. 

9 h. 

9 h. 1/2 
14 h. 

9 h. 1/2 
9 h. 

10 h. 

9 h. 

9 h. 

9 h. 

20 h. 

10 h. 

9 h. 


9 h. 
9 h. 


10.h. 1/2 
9 h 
9 h. 

9 h. 1/2 
9 h. 1/2 
14 h. 

9 h. 1/2 
9 h. 

9 h. 1/2 


Chirié. 

Jeannin. 
Baumgartner. 
Desplas. 

Grégoire. 

Bréchot. 

Lévy-Solal. 

Ronhier. 

Schwartz. 

Berger. 

Levant’. 

Okinczyc. 

Boudard. 

Devraigne. 

Mondor. 

Ecalle. 

Pierre Duval 

Desmarest. 

Bazy. 

Moure. 

Cathala. 

J.-L. Faure. 

Le Lorier. 

Guéniot. 

Couvelaire. 

Brindeau. 

Marcel Metzger 

Gosset, 


Consultation prénuptiale. \ 


Samedi, . 
Mercredi 


9 h. 1/2 Le Lorier. 

10 h. Couvelaire. 
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Traitement de la stérilité. 


, Saint-Antoine . , 
1 Lariboisière. . . 
' Boucicaut. . . . 

[ Maternité. . . . 
Baudelocque . . 

Tarnier . 

I Bretonneau . . . 


Mercredi.. . . . 

Jeudi. 

i Lundi, Vendredi.. 

Mardi.._ . 

Vendredi 10 h. Mardi, Jeudi et Samedi . 

Mardi.. 

Vendredi. 

Mercredi. 

Lundi,'Mercredi et Vendredi . . . . . 


9 h. 

9 h. 

10 h. 

10 h. 

14 h. 

9 h. 

11 h. 

9 h. 1/2 
9 h. 1/2 
9 h. 1/2 
9 h. 


MM. 

Chirié. 

Vignes». 

Lévy-Solal. 

Grégoire. 

Devraigne. 

Ecalle. 

J.-L. Faure. 

Le Lorier. 
Couvelaire. 
Brindeau. 
Marcel Metzger. 


Consultations chirurgicales 
(hommes et femmes) 
(membres, thorax et abdomen) 

Gynécologie 


Pitié . . 
Cochin . 
Beaujon. 


i Lundi, Mercredi . , '.. 

Mercredi. 

, Mardi, Jeudi et Samedi. 

( Mercredi. 

Jeraora (thorax et abdomen) ) Mardi (hommes), Jeudi (femmes) .... 

( Vendredi. 

.) Mercredi .. 

_ . ( Lundi (gynécologie). 

Broussais .j (affections tumorales) . .. . ... . 

Boucicaut . Mercredi (abdomen). Vendredi (gynécol.) 

Saint-t.ouis .... Lundi, Vendredi .. 


9 h. 1/2 

9 h. 

9 h. 

9 h. 


Chevrier. 

Küss. 

Mathieu. 

Guimbellot. 

Gernez. 

Deniker. 

Roux-Berger. 

Mocquot. 

Capelte. 

! Robert Monod. 


' Ambroise-Paré (Bou- 
logne-anr-Seine ). . . 


i Enfants-Malades . 


I Saint-Louis . . . 

Irousseau. . . . 

Salpêtrière . . . 

Enfants- Assistés. 


Tous les jours (sauf le Dimanche) . 


Mercredi .... 

Vendredi .... 

Samedi. 

Mardi. 

Lundi, Mercredi e 
Jeudi, Samedi . 


9 h. 
10 h. 

.10 h. 

. 10 h. 

.10 h. 

. 10 h. 

. . . 9 h. 

;;;;;; . 9 h. 

Vendredi.10 h. 


I Huber. 

Wem-Hallé. 

Nobécourt. 

Hallé.' 

Babonneix 

Ribadeau-Dumas. 

Lereboullet. 


Rééducation des défauts de prononciation 
pour malformation congénitale. 


I Enfants-Assistés. . Tous les ]ovlts (sauf le Dimanche) 


9 h. 


Lereboullet, Martin. 


Rééducation des troubles du langage. | Bicètre . Jeudi.-. 9 h 


Enfants arriérés, anormaux 
et retardés. 


Chirurgie réparatrice imalfo-rntiions faciales). 


i Enfants-Malades . 

; Vaugirard .... 
) (Centre de neuro-psycMatrie int.) 
1_379, rue de Yangirard. 


I Tous les jours (sauf le Dimanche) . 9 h. 


Weill-Hallé. 


Lundi. Jeudi..10 h. 1/2 


Maladies du cuir chevelu. 


; Samedi (adultes). 9 h. 

I Tous les jours, sdllf Dimanche set Fêtes (entants). 9 h. 


Moure 


Maladies cutanées st syphilitiques. 




lyphilis 
Saint-Antoine . . . 

Beaujon . 

Bichat . 


Lundi 9 h. et.-.18 h. 

Mardi 9 h. et.•..1» h. 

t 9 h 

Mercredi'..^ jg j,. 

Jeudi 9 h, et.18 h. 

( 9 h. 

Vendredi. j jg h. 

S 9 h. 

Samedi. j jg j, 

Dimanche. 9 h. 

• Mardi . 9 h. 

Mardi 20 h et Mercredi. 9 h. 

Jeudi 20 h. et Vendredi . 9 h. 

Vendredi 20 h. et Samedi. 9 h. 

, Mardi, Jeudi et Samedi . 9 h. 

• Lundi, Mercredi et Vendredi. 9 h. 

Dispensaire Fraoastor ; 

t Tous les jours. 9 h. t 

( Lundi, Mercredi et VendrÊdi.18 h. j 

Dispensaire Fournier : 

l Tous les jours. 9 h. i 

f Mardi, Jeudi et Samedi.18 h. 3/4 j 

Mardi, Vendredi de-18 h. 1/2 à.20 h. 

Lundi, Jeudi.20 h. 1/2 

f Lundi, Vendredi.18 h. 1/2 

I Mardi.. î* *' x m 

Lundi, Vendredi ..18 h. 1/2 

I.undi, Jeudi.18 h. 

Mardi, Vendredi.18 h. 1/2 


Milian. 

Louste. 
i Sézary. 

/ Gougerot. 

Ravaut. 

Î Gougerot. 

Touraine. 

1 Sézary. 

A tour de rôle, Goug«r 
Paul Chevallier. 

M. Pinard. 

Paul Chevallier. 

M. Pinard 
Weissenbach. 

Tzanck. 


Mardi, Vendredi.. 18 h. 


Boucicaut. 

renon . 

Laennec . 

Ambroise-Paré (Bou- 
logne-sui-Seme) . . '. 

FEMMES ENCEINTES, MÈRES, NOURRICES ET 

Maternité. . . . 

(Bisptnsiire intisjplilitlqin 
de la maternité) 

Hôtel-Dieu . . . 

antisyplilitiqne 


Tzanck. 

Louste. 

M. Renaud. 
Flaudin. 

N, .. 

Touraine. 

Jacquelin. 

NOURRISSONS 


' la maternité). 

Pitié ( Dispensaire 
anlisjphilitiqne de la malenité). 
Saint-Antoine . 
(Dispensaire antisjphilitiqne de 
la maternité). 

Baudelocque . . . 
(Dispensaire aitlsypMIitiqne 

Tarnier( D ispensaire 
aniisjpliil. de la malernllél. 
Lariboisière (Dispens. 
antisjplut. de la maternité). 


Mardi. 9 h. 1/2 î Le Lorier. 


Lundi, Jeudi. 9 h. 

Mercredi 11 h. Samedi .16 h. 


Mercredi, Samedi. 9 h. 

Lundi, Mercredi.14 h. 

Vendredi. 9 h. 

Mercredi.10 h. 

Mardi, Jeudijet Samedi. .. 9 h. 


Chirié 

Jeannin. 

Lévy-Solal. 

I Couvelaire et Pinard. 
Brindeau et P. Chevallier. 
Devraigne. 
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Traitement du Parasitisme 


intestinal 

par les Pyréthrines (du Pyrètbre) 

O^R^Acad. Sciences, p. 1847, l!;3 
C^B^Ac^. Médeciee, 24-4 ■1928.' 
U. R. Soc. Tiierapenliqnei*j9-S;t928r- 




CHRYSENINE 

PYRÉTHRINES CARTERET 


AUCUNE TOXICITÉ 
SANS CONTRE-INDICATION 

ASCARIS, OXYURES ET TOUS HELMINTHES OU PROTOZOAIRES = cent cinquante gouttes ou trois perles glutinisées par jour. 
TflICHOCÈPHALES ET TÆNIAS = trois cents gouttes ou douze perles glutinisées par jour. 


fPERLES I 
fGOUTTÊS~| 



Pour les enfants, abaisser ces doses suivant l’âge en commençant par cinquante gouttes. 


Ècbammom et LUtérature, LABORATOIRES CARTERET, IB, rua d-Argenteuil, PARIS. 



UNE CONCEPTION NOUVELLE 

EN OPOTHERAPIE 



EXTRAIT AQUEUX TOTAL DU GLOBULE SANGUIN PRIVÉ DE SES ALBUMINES 


JAMAIS D'ANAPHYLAXIE 

OPOTHERAPIE HEMATIQUE 

DANS TOUS LES CAS DE DÉFICIENCE SLOBULAIRE. 

ANEMIE . CROISSANCE 
GROSSESSE . ETATS INFECTIEUX 
MISERE PHYSIO LOGIQUE 

Ià3 ampoules LA BOITE DE lO AMPOULES BUVABLES DE IO“ 

“ ° NE COUTE QUE l6 PRS. 

__Laboraboire des Produits SCIENTIA.SI.Rue Chaptal.21_Parls_9? 
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Necker-Enf.-Malad. 




10 h. 

Hallé. 



(Dispeisiire aalisjpbilitique). 
Bretonneau .... 




9 h. 

Metzger. 


Maladies cutanées et syphilitiques. 

(suite) 

1 (lispensaire attisjphililiqne de 




9 h. 1/2 

Grenet. 


1 Trousseau . 

f (Dispegsaire aalisjpbilitiqoe). ) 
Enfants-Assistés. . 

\ (Dispensaire antisjphilitiqne) 

Mardi 18 h. et Samedi . . . 



14 h. J 

9 h. i 

1 Lesné. 






9 h. 

Lereboullet. 


Maiadies exotiques. 

1 Saint-Louis .... 

Lundi, Mercredi, Vendredi et 

, Samedi. 


9 h. 

Gougerot. 


Biennorragie. ^ 

Lariboisière. . . . 

1 Saint-Louis .... 

Broca (Disp. Foftrnier); 

Tous les jours (sauf Dimanches et Fêtes) 8 h. et 

Tous les jours (sauf le Dimanche) 8 h. et , . 

Tous les jours (sauf le Dimanche) 9 h, et , . 

17 h. 1/2 

17 h. 1/2 

18 h. 3/4 
18 h. 

Heitz-Boyer. 

Gouverneur. 

Weissenbach. 

Touraine. 



, Ambr.-Paié (Bonl.-s-S.) . 

Mardi, Vendredi. 



18 h. 

Jacquelin. 



Maladies des voies urinaires. 


Saint-Antoine . . . 

[ Necker . 

j Cochin . 

\ Seaujon .. 

I Lariboisière. . . . 

f Boucicaut. . . . . 

Vaugirard . . . , 

Saint-Louis . . . . 

^ Salpêtrière . . , 


Mardi. 

l Mardi, Vendredi. 

f Mercredi.. 

( Tous les jours, même le dimanche (hommes) 
( Tous les jours, sauf le dimanche (femmes) 

Lundi, Jeudi.. 

Tous les jours (sauf le Samedi). 

Tous les jours (sauf Dimanches et Fêtes) 8 h. 6t 
Lundi, Jeudi. 

Tous les jours. 

Mardi, Vendredi. 


11 h. 

10 h. 
10 h. 
9 h. 
9 h. 
9 h. 
9 h. 


Grégoire. 
Bréchot. 
j Legueu. 

Guimbellot. 

Heitz-Bojer. 

Labey. 

Pierre Duval. 
Gouverneur. 
Gosset. 


Maladies des os et des articulations 
(Fractures). « 


' Charité . , . 
! Cochin . . . 
Saint-Louis . 


Jeudi. 

Mercredi, Vendredi . 
Mardi. 


Desplas. 

Mathieu. 

Duvoir, 


Orthopédie. 


/ Cochin ...... 

Bichat . 

Saint-Louis .... 

(Hôpital d'enfants). 
Enfants-Malades . 
Trousseau (p'raf. smI.). 
Bretonneau{ytilm\.). 
i Enfants-Assistés. . 
\ (Pour l«s (Bfants sralemêit). 


Mercredi, Vendredi. 

Samedi. .. 

Mardi, Jeudi, Samedi. 

Tous les jours (sauf le dimanche) . 
Lundi, Mercredi, Vendredi. . . . 
Lundi, Mercredi, Vendredi . . . 
Lundi, Mercredi, Vendredi. . . . 


10 h. 
9 h. 

8 h. 

9 h. 


Mathieu. 

Mondor. 

Picot. 

Ombrédanne. 

Martin. 


Salpêtrière . . . 

Hôtel-Dieu . . , 
Pitié : . 


Maiadies nerveuses et mentaies. Saint-Antoine. . . 


Laënnec . . . 
Ambrùise-Parê (Bon 
logne sui-Semé). . 
Saint-Louis . . , 
Bicêtré . ... . 
La Rochefoucauld 


Lundi (maladies nerveuses). 

I Mardi' — . 

I Vendredi (maladies mentales). 

Samedi — (enfants) . 

i Lundi (maladies nerveuses). ...... 

I Mardi — • 

I Mardi, Samedi — (malades auClBIls) 

' Jeudi — . 

Mardi —_ . 

Mercredi, Vendredi . 

Samedi (épilepsie et maladies convulsives) 
Mardi . , (maladies nerveuses) . 

Mardi, Vendredi — 

Mardi — 

Jeudi • —' • 

Mercr., Sam. (maladies nerveuses O'S enfa' tS| 
Vendredi (maladies mentales des entants) 
Mardi et Samedi (maladies nerveuses). . 

Vendredi (épileptiques). 

Lundi, Vendredi (maladies nerveuses). . 


i tour de rOle, MM. Guillaiu ei Crouzut 

Guillain. 

Crouzon. 

Brrh** 


, Baudouin. 

. Sainton. 

1/2 Laignel-Lavastine. 
. Vincent. 

. Faure-Beaulieu. 

. Comte. 

. 1/2 Pagniez. 

, 1/2 Léchelle. 

Gautier 

. 1/2 Monier-Vinard 

. 1/2 Lévy-Valensi. 

I Babonneix. 
Alajouanine. 

. Maillard. 

. Tinel. 


Maladies des yeux. 


Hôtel-üieù . . . 

Pitié . 

Saint-Antoine . . 
Necker-Enf.-Malaa 
Cochin . 

Lariioisière ■ . . 

Laennec. .... 
Saint-Louis , . . 
Trousseau, , . . 
îmbr.-ParS (B.-s.-S.). 


Tous les jours.. 

Tous les jours (sâuf les dim. et jours teries 
Tous les jours (saut dimanche- et fêtes . 
Tous les jours (sauf les dimanches). . . 
Tous les jours (sauf les dimanches) . . . 

Tous les jours. 

Tous les jours ........... 

Tous les jours (sauf les dimanches et fêtes) 
Tous les jours (sauf les dimanches et fêtes) 
Tous les jours (sauf les dimanches et fêtes) 

Mardi, Jeudi, Samedi. 

Lundi, Mercredi, Vendredi. 


9 h. 

8 h. 

9 h. 


Terrien. 

Cerise. 

Velter. 

MonthuS. 

Bollack. 

Coutela 

Poulard. 

Magitot. 

Cantonnet. 

Düpuy-Dutemps. 

Prélat. 

Monbrtin. 


Maladies 

dü larynx, du nez et des oreilles. 


Pitié ...... 

aint-Antoine . . 
Cochin . 


Lariboisière. . . 

Tenon . 

Beaujon . 

Laennec .... 


Enfants-Malades 
Trousseau (p» tnt. irai.) 
Bretonneaulyisit-mV. 

Hérold . 

l Ambr.-Pari (B.-s.-S.), 


Tous les jours (sauf les Dimanches et Fête-) 

Mardi, Jeudi, Samedi . .. 

Lundi, Mercredi. Vendredi. . . . 

Lundi, Mercredi, Vendredi (malades DOllveeui] 
Mardi, Jeudi, Samedi (malades anciens). 
Tans les jours (saut les dimanches et fêtes) 
Tous les jours (dimanche excepté) . . . 
Lundi, Mercredi, Vendredi (malades nOQYllQl) 
Mardi, Jeudi, Samedi (malades anciens) . 
Tous les jours (saut les dimanches et fêtes) 
Tous les jours (sauf le dimanche) . , 
Lundi, Mercredi et Vendredi (adultes), 
Mardi, Jeudi et Samedi (enfants) ... 
Lundi, Mercredi, Vendredi (malades aiciensl 
Mardi, Jeudi, Samedi (malades nouveaux) 
Lundi, MerCrédi, Vendredi (m.<làdes anciens' 
Mardi, Jeudi, Samedi (malades nouveaux) 

Lundi, Mercredi et Vendredi. 

Tous les jours (sauf les dimanches et fêtes) 


Hamadier. 

Grtvot 

Leroux. 


I Bourgeois. 
Halphen. 
Moulonguet. 

I Le Mée. 

^ Rouget. 
i André Bloch. 
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MYDRALIN 

Un ou deux sachets • -■ 

pom deux litres d’injection vaginale 

Antiseptique gynécologique 
Poudre divisée en sachets 
Anti-acide - Désodorisant - Cicatrisant 

MUCOSODINE 

Une cuillerée à café pour un verre 
d’eau chaude ou tiède, en garga- 
fismeSf bains de bouche, irrigations 

Poudre soluble antiseptique, 
décongestive, cicatrisante, 

--contre —-- 

l’inflammation des muqueuses 
Bouche, Nez, Gorge, Oreilles. 

Choléo^jofflbiiétol 

Boldinisé 

Deux pilules à chaque repas ou 
ifois à quatre pilules le soir au dîner 

Régulateur entéro-hépatique 
Cholagogue - Laxatif - Ântitoxique 
Drainage biliaire et intestinal. 

ÉCHANTILLONS ET LITTÉRATURE , LABORATOIRES CAILLAUD, 

37, Rue de la Fédération - PARIS (XV") 



LABORATOIRE SÉVIGNÉ. 76,rue des rondeaux.pariscxx) 


I— 

ULCEOSINE 

ARTÉRIO-SCLÉROSE - /PHLÉBITE 
CHRONIQUE - VARICES 
ULCÈRES VARIQUEUX - INSUF. 

Hépatique et rénale 

ULCEOSOL 

POMMADE 

ECZÉMA VARIQUEUX SEC - PRURIGO 

ULCEOSOL 

POUDRE - 

ECZÉMA VARIQUEUX SUINTANT 

lllllll 


























LA PRESSE MEDICALE, N” ' 52 


Samedi, 1" Juillet 1933 


Maladies des voies respiratoires. 


I H6iel-Dieu . . . 

Charité . 

Saint-Antoine . . . 

IVecker . 

Cochin (Disp, et centre 
Il Wag» antitubercnlenx.) 

Beaujon . 

(Ctitn triagt uhtitnsnligi.) 
Jarihoisière, , . , 
Tenon ...... 

(Centre de triage antitabetcBleis.) 

I.aennec . 

{Di.<pensaire Léon Bour¬ 
geois, 65, rue Vaneau) 
(Centre de triage antitrtercnleni). 

Bichat . 

Bnucicaut . 

(Centre de triage antitnberenleu.) 
Censnitatien penr les maladies des 

voies respiratoires. 

Salpêtrière .... 

\ l'^ry . 


Mardi. 

Samedi. 

Samedi (asthme et emphysème). 

Jeudi (Centre de triage antituberculeux, 28, 

rue de Giteaux). 8h.à 

Jeudi . 

Tous les jours (sauf le dimanche). 

Mercredi. 

Lundi, Mardi, Mercredi, Vendredi, Samedi. 

Mardi (hommes). Jeudi (femmes). Vendredi 

(hommes et femmes). 

(Femmes! Mardi 9 h. et Mercredi .... 
(Hommes) Mercredi 14 h. et Vendredi . . 

(Femmes) Lundi 14 h. et Jeudi. 

(Hommes! Lundi 14 h. et Samedi .... 
Lundi, Mercredi, Vendredi (asthme). . . . 

Mardi, Jeudi, Vendredi. 

Lundi, Jeudi. 

Mercredi (hommes et femmes). 

Vendredi (femmes). 

Samedi. 


9 h. 1/2 
9 h. 1/2 
9 h. 

9 h. 

9 h. 

9 h. 

16 h. 1/2 
9 h. 1/2 
9 h. 

91 h, 
14'h. 

9 h. 

9 h. 

9 h. 

9 h. 

9 h. 

9 h. 1/2 

9 h. 

9 h. 


MM. 

Halbron. 

Sergent. 

Bezançon. 

J.oederich. 

Ameuille. 

Debré. 

Pruvost. 

Rist. 

Léon/Bernard. 

Pasteur Vallery-Radot. 

Courcoux. 

Léon-Kindberg. 

Jacob. 


I Hôtel-Dieu . . . . 

Pitié . 

Charité . 

Necker . 

Beaujon . 

rtnon^^^’^^'. ' ' ■ 

Laennec . 

Bichat . 

Broussais . 

Saint-Louis .... 


Mardi. 

Vendredi. 

Jeudi. 

Mercredi. 

Mercredi, Samedi (Maladies des veines : 
varices, hémorroïdes). 

Mardi, Vendredi. 

Mardi, Vendredi (hémorroïdes). 

Mercredi, Samedi (Maladies des veines : 

■varices, hémorroïdes. 

Mardi, Jeudi, Samedi. 


9 h. 1/2 Halbron. 

9 h. Aubertin. 

9 h. Tixier. 

9 h. Brouardel. 

9 h. Troisier. 

9 h. 1/2 .Clerc. 

9 h. Lian. 

9 h. René Bénard. 

10 h. Capette. 

9 h. 1/2 Flandin. 

9 h. Laubry. 

9 h. Duvoir. 


Maladies du sang. 


! Cochin . Lundi , 

Saint-Antoine . . . Mercredi 

Bichat . Jeudi. , 

Broca . Jeudi. . 


9 h, Paul Chevallier. 

9 h. Pagnîez. 

10 h, Boidin. 

9 h. Tzanck. 


' Maladies du tube digestif 
(estomac, intestin) 




Hôtel-Dieu .... 

Pitié . ..... 


Charité . 

Saint-Antoine . . . 


Beaujon. 


Lariboisière. . . . 

Laennec . 

Bichat . 

Broussais . 

Boucicaat . 

Vangirard .... 
Saint-Louis .... 
Salpétrière .... 
Ménages (Issy-les- 
Moulineaux . .' . 
Ivry . 


Lundi, Mercredi, Vendredi (estomac, intestin 

et foie) . 

Mardi, Jeudi, Samedi (anus et rectum) . . 
Mercredi. 

l undi, Mercredi. 

Mardi, Mercredi, Jeudi, Vendredi. 

Jeudi. '. 

Tous les jours (saut le Dimanche). 

Jeudi (estomac et duodénum). 

Mardi, Mercredi, Samedi. 

Mardi .. 

Mercredi. 

Vendredi. 

Mercredi (Ba’adesancien!), Samedi (Malades noiï.). 
Mercredi (consultation chirurgicale! . 
Mercredi, Samedi (gastro-photographie) . . 

Mardi. . . , 

Mercredi. 

Vendredi . ,. 

Samedi. 

Lundi. Jeudi (intestin) . 

Mercredi (consult. médico-chirurgisale) . 

Mardi, Vendredi. 

Lundû Mercredi, Jeudi. 

Mardi. 

Mardi, Vendredi. 

Mardi, Mercredi, Jeudi. 

Lundi, Jeudi. 

Lundi, Mardi, Vendredi. 

Lundi, Mercredi, Jeudi, Samedi .... 


9 h. 

9 h. 

9 h. 

9 h. 

9 h. 

9 h. 1/2 
9 h. 

9 h. 

9 h. 

8 h 1/2 

8 h 1/2 

9 h. 

9 h. 1/2 
9 h. 

9 h. 

9 h. 1/2 
9 h. 

9 h. 

9 h. 

9 h. 

9 h. 

9 h. 

9 h. 1/2 
9 h. 

9 h. 

9 h. 

9 h. 

9 h. 

.9 h. 

10 h. 1/2 
9 h. 1/2 

9 h. 

9 h. 1/4 


j Carnot.I 

Baumgartuer. 

Chevrier. 
Desplas. 
Richet. 
Chabrol. 
f F. Ramond. 


Schwartz. 

Villaret. 

Stévenin. 

Okinczyc. 

Aubourg. 

Cadenat. 

Herscher. 

Houdard. 

Brulé. 

N... 


Mondor. 

Robert Monod. 
Trémolières. 
Pierre Duval. 
Moure. 

Gosset. 


Brodin. 
André Gain. 


Maladies de la nutrition 
(diabète, goutte, obésité). 


Hôtel-Dieu . . . . 
Pitié .. . 

, Charité .. 

Necker . 

Laennec . 

Broussais . 


Samedi. 

Lundi (hommes et femmes). Mercredi 

(femmes). Vendredi (hommes). 

Mardi, Vendredi. 

Mercredi.( 

Lundi, Mercredi. . .. 

Mardi, Vendredi. 

Lundi, Mercredi, Vendredi. 


9 h, Baudouin. 


9 h. 1/2 
9 h. 

9 h. 

9 h. 1/2 
9 h. 

9 h. 1/2 
9 h. 1/2 
9 h. 


M. Labbé. 

Ralhery. 

Richet. 

Villaret. 

Laroche. 

Gautier. 

Abrami. 


















































































































LA PRESSE MEDICALE, N“ 52 


Samedi, 1“ Juillet 1933 


EVACUATEUR du DOCTEUR Charles MAYER 



Vaccins Bactériens I. O. D. 


VACCINS = 

STAPHYLOCOCCIQUE - 
STREPTOCOCCIQUE- - 
COLIBACILLAIRE - 
CÔHOCOCCIQÜE- - 
POLYVALENT I - - 
POLYVALENT II - 
POLYVALENT 111 - 
POLYVALENT IV - 
HÉLITOCOCCIQUE 
OZÊNEUX . 


- - POLYVACCIN — 
PANSEMENT 1. 0. D. 


Stérilisés et rendus atoxiques par l’Iode — Procédé RANQUE & SENEZ 


Appliqués par la VOIE SOUS-GUTAHÉE donnent le 
Maximum d'effet avec le Minimum île Réaction 

ils sont les plus Certains 


f toujours l'absorption de l'ai 
tigene est complète. Si s: 


■/.. .1.... Jamais l'introduction par 

les plus tTÎICaCeS vole buccale n'a donné de résul- 
tats aussi favorables, it ij 

car les taux des Anticorps pro¬ 
ies plus Puissants à dose égaie des miniers 

... de fois plus élevé qu'avec les 


VAC. COQUELUCHEUX - 
PNEUMOCOCCIQÜE - 
PNEUMO-STREPTO- 
ENTEROCOCCIQÜE - 
ENTERO-COLIBACIL. 
TYPHOiblQUE - . - 
PARA TYPHOÏDIQUE A - 
PARA TYPHOÏDIQUE B - 
TYPHOÏDIQUE T. A. B. - 
DYSENTÉRIQUE - - - 
CHOLÉRIQUE - - ■ - 
PESTEUX . 


PARIS, 40, Rne FaDïoiirff Poissonnière - Marseille, 18. Rne Dragon - Bruxelles, 19, Rne les Cnitivatenrs 


















































T LA PRESSE ' MEDICALE, N° 52 


Samedi, 1" Juillet 1933 


Maladies du foie 
et des voies biliaires. 




Pitié . 

Charité . 

Saint-Antoine . . , 

Necker . 

Beaujon . . . . . 

Lariboisière. . . . 

Tenon ...... 

Bichat . 

Broussais. . . . . 
Saint-Louis .... 
Ménages Issy-les- 
Mouliueaiix). . . 
Bicétre . 


Lundi (hommes et femmes), 
(femmes). Vendredi (hommes) 

Samedi. 

Mercredi. 

Mercredi ... 

Mercredi.. 

Mercredi ........... 

Vendredi. 

Samedi ....;.. . 

Lundi, Jeudi ”. 

Mardi, Vendredi. 

Lundi, Mercredi, Vendredi . . 
Lundi, Jeudi . ... 

Jeudi. 

Samedi............ 


Mercredi 


9 h. 

10 h. 

9 h. 1/2 


9 h. 
9 h. 
9 h. 
9 h. 


9 h. 
9 h. 


MM. 

M. Lahbé. 

Desplas. , 

Fiessinger. 

Chabrol, 

Brouardel. 

Villaret. 

Guimbellot. 

Garnier. 

Cadenat. 

Herscher. 

Houdard. 

Brulé. 

Mondor. 

Àbrami. 

Brodin. 

Moreau. 


Maladies du rein. 


t Pitié . Mercredi.. .. 

Necker . Mercredi. 

Cochin (consultation 

chirurgicale) . . Tous les jours (sauf le Dimanche) .... 

Tenon . Mardi, Vendredi.. 

Broussais . Lundi, Mercredi, Vendredi. 

Saint-Louis .... Lundi. 

Bicétre .. Samedi. '... 


9 h. Rathery. 

10 h. Brouardel. 

9 h. CheTassu. 

9 h. Lîan. 

9 h. Abrami. 

9 h. Duvoir. 

9 h. Moreau. 


Maladies des glandes endocrines. 


I Charité . 
J Beaujon 


Vendredi. 

( Jeudi. ........ 

j Mardi, Jeudi, Samedi . 

I Lundi, Mercredi. . . . 

i Lundi (corps tyroïde) . 
Mercredi. 


11 h. 

9 h, 1/2 
9 h. 

9 h. 1/2 


Sainton. 
Marcel Lahbé. 
Richet, 
de Gennes, 
Stévenin. 
Laroche. 

May. 

Proust. 

René Bénard. 
Nicaud. 



, Pitié . 

( Mardi, Vendredi.. 

...... 9 h. 

Rathery. 



. 9 h. 

Labbé. 

Rhumatismes. 

( Cochin . 

. Lundi, Jeudi. 

. 9 h. 

Achard. 

/ Saint-Antoine . . 

. Mardi, Jeudi. 

. 9 h. 

Bezançon. 


Bicétre . 

. Lundi, Vendredi. 

. 9 h. 

Alajouanine. 


Intoxications (Anaphylaxie). 


Richet. 

Pasteur Vallery-Radot. 


Maladies justiciables 

d'oi e&Toi ao! stations thermales et climatipes 


Tous les jours (sauf le Dimanche). 


Consultation do physiothérapie. | Hàtel-Dieu .... Lundi, Mercredi, Vendredi. 9 h. Carnot. 


Consultations dans les Services 
de Radiumthérapie. 
(Maladies justiciables d'un traitement 
par la curiethérapie 
et les Rayons X pénétrants.) 


Hôtel-Dieu . . . . j 
Saint-Antoine . . . 

Necker . .. 

Lariboisière .... 

Tenon .| 

Salpêtrière .... 


Jeudi’ !!!’.!! 
Lundi, Vendredi. . 
Mardi, Vendredi. . 
Lundi, Vendredi . 
Lundi (hommes). . 
Vendredi (femmes), 
Tous les jours . . 


^9 ï; ( 

9 h. Bréchot. 

9 h. Berger. 

9 h. Boudard.' 

10 h! { 

9 h. Gosset. 


Maladies des dents. 


' Hôtel-Dieu .... 

Pitié . 

Charité . 

Saint-Antoine . . . 
Cochin ...... 

Beaujon.^ ...... 

Lariboisière. . . . 
Tenon ...... 

/ Laennec ..... 

Boucicaut. .... 

Vaugirard .... 

Saint-Louis .... 

Necker-Enf.-Malad, 
Bretonneau .... 

Trousseau . 

Hérold . 

\ Enfants-Assistés. . 


Tous les jours (sauf le dimanche) . . . . 
Lundi, Mercredi, Jeudi, Samedi (Malades nouv. et opérations) . 
Tous les jours (traitement et pansement) , 

Mardi, Samedi. 

Tous les jours (sauf les dimanches et fêtes). 
Tous les jours (saut le dimanche) .... 

Mardi, Samedi. 

Tous les jours (sauf le dimanche) .... 
Lundi, Mardi, Mercredi, Jeudi, Vendredi . 

Mardi, Samedi . .. 

Mardi, Vendredi. 

Mardi, Samedi.. 

Tons les jours (sauf les dimanches et fêtes). 

Mardi, Jeudi Vendredi (enfants). 

Lundi, Mercredi. Vendredi (adultes). . . . 

Mardi, Jeudi, Samedi.. . 

Tous les jours (sauf les dimanches et fêtes). 

Jeudi.. 

Mardi, Jeudi, Vendredi . . ..... . . 


9 h. 

9 h. 

9 h. 

9 h. 

9 h. 

9 h, 

9 h. 

9 h. 

9 h. 

9 h. 

9 h. 

9 h. 

9 h. 

9 h. 

9 h. 

9 h. 

9 h. 

9 h. 1/2 
9 h. 1/2 


Béliard. 

Maurel. 

Thibault. 

Lebedinsky. 

Schaefer. 

Rousseau-Decelle. 

Lacronique. 

Darcissac. 

Fargin-Payolle. 

L’Hirondel. 

Mahé. 

Gornouec. 

Lemerle. 

Boissier. 


Délivrance aux personnes munies d’un certificat émanant du Bureau de Bienfaisance de leur Arrondissement. 


d’AppareilS orthopédiques, C Hôtel-Dieu .... Mercredi . . . 

de Bandages. ( HôteUIHeu .... Mardi, Samedi 


10 h. Mathieu. 

10 h. Broeq. 


















































































































LA PRESSE MEDICALE, N“ 52 


Samedi, P'' Juillet 1933 


COIVTREXEVILLE 

SOURCE PAVILLON 

La Station des Arthritiques la plus actiTe 

Saison : 20 Mai - 25 Septembre 

CASINO - SPORTS - EXCURSIONS ÉTABLISSEMENT THERMAL DE 1” ORDRE 

HOTEL COSMOS ^ HOTEL DE LA SOlJYERAmE - HOTEL MAJESTIC 
HOTEL DE L’ÉTABLISSEMEAT ^ Tous sous la même direction 

■- IPrtx spéciaux pour MM, les Docteurs -- 



SYPHIUS 



lABQRATDIRE 

GfRME 

55,BS(leSTRASBOURG 

KORtÀSIS 


kdll 

PlU 


h/df'a<ydedebsmuth radrf^ . 

ompodG 2 cc.întramusculaires 

THÂMOL 




TROUBLES 
HEPATO-BI LIAI RES 
COLITES 


CHOLAGOGUE 

iDOSninfilF 2 CUILLERÉES A aPÉ DE GRANULÉS OU 4 DRAGÉES . 
IKUJULW'JIL UNE HEURE AVANT CHACUN DES 3 REPAS I 


INSUFFISANCE 

HEPATIQUE 

MIGRAINES 

























LISTE 


des Congrès et Manifestations médicales en 1933 


3- 5 Juillet. — VI^ Congrès provincial d’hy¬ 
giène publique et sociale, Nancy. 

’ Questions mises à l’ordre du jour : 

1' Contrôle préventif de la santé chez les adolescents. 
..Bapporteurs : MM. Parisot et Mcrklen. 

2" La morbidité des maladies vénériennes. Rappor- • 
leurs : MM. J. Bencch et A. Spillmann. 

'3’ Evacuation des matières usées des grandes agglo- 
. ■ méralions. Rapporteurs : MM. Llaget et Aublant. 

S’adresser pour s’inscrire à M. Jean Benech, terre plein 
. Saint-Epvre, Nancy. 

4- 9 Juillet. — Congrès international pour la 
protection de l’Enfance, Paris. 

Questions mises à l'ordre du jour : 

1° Les consuitalions prénatales. 

2“ De l’importance de l’éducation technique des mè¬ 
res dans la lutte contre la mortalité infantile. 

3° Surveillance du développement physique de l’en¬ 
fant à la période scolaire. 

4° Surveillance du développement physique de l’en¬ 
fant de 14 à 18 ans. 

5“ Sur les moyens pratiques d’apprendre un métier 
aux anormaux psychiques et d’en favoriser l’exercice, 

B* L’Assistance sociale à l’enfant d’âge scolaire. 

7” Organisation de la tutelle légale des entants na- 

8" Questions se rapportant à la protection maternelle 
et infantile et n'entrant pas dans le cadre des questions 
proposées par les autres sections. 

Secrétariat général î 26, boul. de Vaugirard, Paris 

(15e), 

9-15 Juillet. — Congrès international des 
infirmières, Paris-Bruxelles. 

Questions mises â l’ordre du jour : 

La responsahilité de l’infirmière vis-à-vis des conseils 
du médecin. L’infirmière et ses relations avec le patron 
et l'employé. Les heures de travail dans les hôpitaux pu¬ 
blics. 

. Secrétariat du Congrès : 6, rue François-l®'', Paris 

11-15 Juillet. — Congrès triennal internatio¬ 
nal d’urologie, Londres. 

Questions mises à l’ordre du jour : 

Urographie par voie descendante. 

Rapporteurs t MM. 'Von Lichtenberg (Berlin), Ravasini 
(Trieste), Ogier-Ward (Londres). 

Tumeurs du bassinet et de l’uretère. 

Rapporteurs : MM. Pascual (Madrid), Van den Bran- 
den (Bruxelles), Swit Joly (Londres). 

Chirurgie du col vésical. 

Rapporteurs: MM. Marion (Paris), Weijtland (Amster¬ 
dam), Kenneth Walker (Londres). 

Pour tous renseignements, s’adresser à M. Pasteau, 
13, avenue'de Villars, Paris. 

17-18 Juillet. — Journées orthopédiques de 
Paris. 

Programme : 

Séances opératoires. Démonstrations et présentations. 
Pour tous renseignements, s'adresser à M. Roederer, 
10, rue de Pétrograd, Paris. 


19 Juillet. — Journée orthopédique de 
Berck. 

Pour tous renseignements, s'adresser à M. Delahaye, 
hôpital maritime de Berck (Pas-de-Calais). 

19- 22 Juillet. — IP Congrès de la Société 
internationale de Chirurgie orthopédique, 
Londres. 

Questions mises à l’ordre du jour : 

Le mécanisme des mouvements articulaires en géné¬ 
ral. 

Rapporteurs : MM. von Bayer (Allemagne), Delitela 
(Italie), Scherb (Suisse). ^ 

Le traitement des coxites tuberculeuses. 

Rapporteurs : MM. Erlacher (Autriche), Mal'fei (Bel¬ 
gique), Henderson (Etats-Unis), Sorrel (France). 

Secrétarial : c/o The Royal Society of Medicine, 1, 
■yVimpole Street, Londres Wl. 

20- 21 Juillet. — IIP Congrès international 
de Pédiatrie, Londres. 

Questions mises à l’ordre du jour : 

a) Nature de l’allergie et son rôle dans les maladies 
des enfants. 

b) Prophylaxie des maladies dues au lait. 

Pour tous renseignements, s’adresser â M. Rchert 
Pierret, secrétaire, 95, av. Kléber, Paris (16®). 

24-26 Juillet. — IIP Congrès de la So- 
cietas O.-R.-L. Latina, Paris. 

Rapport : Les surdités nerveuses. 

Pour tous renseignements, s’adresser à M. Chavanne, 
5, place des Cordeliers, Lyon. 

24-31 Juillet 1934. - IV‘ Congrès interna¬ 
tional de Radiologie, Zurich. 

A séance d’ouverture ; 

Rapport sur l’organisation de la lutte contre le can¬ 
cer dans les différents pays. 

B. Séances plénières. 

1° Radiodiagnostic des tumeurs des os. 

2° Vasographie. 

3° Aspect radiologique du développement de la tuber¬ 
culose pulmonaire. 

4° Radiothérapie du cancer de l’utérus. 

5” Radiothérapie des cancers de la cavité buccale et 
du pharynx. 

6" Radiogénétique. 

7" Radiations mitogénétiques. 

8° Analyse de la structure cristalline. 

9° Le problème de l’unification du dosage en rouil- 
genthérapie et curiethérapie. 

10° Les radiations cosmiques. 

11° Les ondes courtes de haute fréquence en théra¬ 
peutique. 

Secrétaire général ; M. H. E. Walther, Gloriastrasse 
14, Zurich (Suisse). 

20 au 26 Août. — IIP Congrès international 
de Cytologie expérimentale, Cambridge. 

Secrétariat : M. H, B. Fell, Straugeways Research 
Lnborafory, Cambridge, Angleterre. 


7-9 Septembre. — Congrès national des Mé¬ 
decins amis du vin de France, Bordeaux 

Pour tous renseignernents, s’adresser à M. Fagouël, 
57, Cours Georges-Clemenceau, Bordeaux. 

18-20 Septembre. — Congrès de l’Insufû- 
sance rénale, Evian. 

Secrétariat du Congrès, Société des Eaux d’Evian, 21, 
rue de Londres, Paris. 

4- 8 Octobre. — XIVo Congrès internatio¬ 
nal d’Hydrologie, de Climatologie et de Géo¬ 
logie médicales, Toulouse. 

Rapports présentés : 

1° Les eaux thermo-minérales des Pyrénées françaises 
et leur groupement géologique, par MM. Mengaudi 
Astré et Bataler. 

2° Cures climatiques et tuberculoses pulmonaires, par 
MM. Piery et Burnand. 

3° Indications des cures stimulantes chez les enfants, 
par MM. Galland, Jaubert, Capelle, Cany, Larrouy, du 
Pasquier et Delcourt. 

4° Infections non suppurées primitives du système 
nerveux; étude d’ensemble et traitement hydrominérai, 
par MM. Riser, Planques, Ménard, Macé de Lepinay et 
Sir Purves-Stewart. ^ 

5° Les gaz rares des eaux minérales, par MM, Lepape 

6° L’utilisation des ressources hydrominérales fran¬ 
çaises par le service de santé militaire, par MM. Hugonol 

7° Mesures légales de contrôle des Eaux minérales, 
par M. Timbal. 

Pour s’inscrire, s’adresser à M. le prof. Valdiguié, Fa¬ 
culté de Médecine, allées Saint-Michel, Toulouse (Haute- 
Garonne). 

5- 7 Octobre. — VHP Congrès de l’As¬ 
sociation des Gynécologues et Obstétriciens 
de Langue française, Paris. 

Rapports présentés : 

1° Traitement chirurgical du placenta prævia. 

Rapporteurs : MM. Paucot et Reeb. 

2“ Tuberculose utéro-annexielle chez la femme. 

Rapporteurs : MM. Brocq, Moulonguet, Claude Bé- 
clère et Rochat. 

3° Traitement des suites de la ménopause provoquée. 

Rapporteurs : MM. Van Cauwenberghe, L. Brouha et 
Massabuau. 

Secrétariat : M. P. Lantuéjoul, 57 avenue de Ségur, 
Paris, 7=. 


9 Octobre. — XXXIIP Congrès français 
d’Urologie, Paris. 

Questions mises à l’ordre du jour ; 

Valeur des méthodes de traitement de l’hypertrophie 
de la prostate, en dehors de la prostatectomie. 
Rapporteurs ; MM. Fey et Dossot {Paris) 

Secrétaire général : D'' Pasteau, 13, avenue de Vlllar», 
Paris. 
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Laboratoire L. HINQLAIS, Êpernay (Marne) 


TROUBLES DE LA CIRCULATION VEINEUSE, ETATS CONGESTIFS 


VËGËTAUX ATOXIOUES VASO-CONSTRICTEURS 
-ANALGÉSIQUES ---- 

Forme Elixir 3 cuillères è café par jour 


LIT'^A. LABORATOIRES DU D-FERRE 6 RueDOMBASLE.PARIS> 


NOUVELLE INSTRUMENTATION 


BREVETÉE S. G. D. G. 

pour RÉDUCTION des FRACTURES 

MÉTHODE DE KIRSCHENER 

1 » ÉTRIER A ÉCARTEMENT RÉGLABLE ^ 2» PERFORATEUR A GUIDAGE 

AVEC GUIDE-FORET CALIBRÉ ^ RECTILIGNE 

imniiiiiiiiiiiiiiniuiiniiiiiiiiiiiuiuiiiiii NOTICE IM SUR DEMANDE ....... 


Ascaris, Trichocéphale, Oxyures, Anguillule 
Ankylcstome,^ par le 

CHÊNANTHOL 

Seule présentation officinale, parfaite et définitive, 
de TEssence pure de Chénopode 

(EmPLOYÉ DANS LES HOPITAUX DE PARIS ET PAR LE SERVICE DE SANTÉ 
DES COLONIES) 

Gliiriirgien!!, reelierGliez les Ters Intestinanx ! 

Vous serez surpris du nombre de cas où 
un vermifuge approprié fera disparaître 
des troubles aussi variés que rebelles. 
(G. Léo ; Société des Chirurgiens de Paris.) 

On donne : Une capsule de Chénanthol par 3 années d’âge. Maximum 
6 capsules par deux à la fois. Purge saline ensuite. Alimentation 
légère la veille. Diète absolue pendant le traitement. 


DRAPIER 

INSTRUMENTS DE CHIRURGIE 
41, RUE DE RIVOLI PARIS <l") 


Quel problème 
angoissant gae 
prescrirelorsqae 

tout a échoué ! Essayez une fois contre 

Toux, Rhumes, 
Bronchites, 
Tuberculose 

Les CAPSULES KUCHNER 

AU MECAPTOL 

VOUS serez surpris de leur efficacité 
exceptionnelle. 

Calment instantanément, sans fatiguer restomac. 

Elles font merveille contre les 
Toux opiniâtres et rd)elles; 
dles agissent dans les cas oà 
sirops et traitements habi^ 
tuelsse montrent imptâsscnts. 

Prix au public : 12 frvics. 

Laboratoire HINGLÂIS, à Éperoay (Marne) 

Littérature — EciuBitilbms 
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9-14 Octobre. — XLII» Congrès de l’Asso¬ 
ciation française de Chirurgie, Paris. 

Rapports présentés : 

r Chirurgie des parathyroïdes par MM. Weiti et Jung. 
2" Traitement chirurgical des fractures fermées- de la 
base du crâne, par MM. Lenormant et Wertheimer. 

3" Traitement chirurgical des hémorragies des ulcères 
-gastroduodénaux, .par MM. Wilmoth et Papin. 

: Secrétariat général : 12, rue de Seine. 

12-13 Octobre. — Réunion plénière de la 
Société anatomique de Paris. 

Sujets mis à l’ordre du jour : 

L’Hémorragie cérébrale. 

Premier rapport. — Etude expérimentale : M. Deel- 
mann (Groningne). 

Deuxième rapport. — Etude anatomo-pathologique : 
M. Schwartz (Franctort-sur-le-Mein). 

Troisième rapport. — Etude physio-pathologique : M. 
lhermitie (Paris). 

Anatomie MÉuico-cmRuRGiCALE des pédicules nerveux 
DE l’appareil viscéral. 

Premier rapport. — Systématisation macroscopique : 
M.^'Delmas (Montpellier). 

■Deuxième rapport. — Etude microscopique : M Kiss 
(Szeged). 

' Secrétaire général : D'’ Huguenin, 21, rue de l’Ecole- 
de-Médecine, Paris. 

12-14 Octobre. — Réunion annuelle des Mé¬ 
decins électro-radiologistes de langue fran¬ 
çaise, Paris. 

Questions mises à l’ordre du. jour: 

1' Technique et résultats cliniques de l’exploration ra¬ 
diologique de la muqueuse du gros intestin. 

Rapporteurs : MM. Ledoux-Lebard et Garcia Calderon 
(Paris), MM. Gilbert et Kadrnka (Genève). 

2" Les oniks courtes et les ondes ultra-courtes en thé¬ 
rapeutique. * 

Rapporteur : M. lé professeur Réchou (Bordeaux). 


Pour tous renseignements, s’adresser au Secrétaire gé¬ 
néral, M. Dariaux, 9 bis, boulevard Rochechouard, 
Paria. 

13 Octobre. — XV® Congrès français d’Or- 
thopédie, Paris. 

Questions mises à l’ordre du jour : 

1” Réduction sanglante des luxations congénitales de 
la hanche. 

Rapporteur : M. Mutel. 

2" Arthrite sèche de la colonne vertébrale. 

Rapporteur : M. A. Richard. 

Secrétariat général : M. le prof. Rocher, Faculté de 
Médecine, Bordeaux (Gironde). 

23-25 Octobre. — P’’ Congrès français de 
Thérapeutique, Paris, - 

Questions mises à l’ordre du jour ; 

Section de 'Médecine : Traitement parentéral de l’ulcus 
- gastro-duadénal, prof. Devoto (Milan) : Le traitement 
chimique général de l’ulcus. — M. Moutier (Paris) : La 
vaccinolhérapie de l’ulcus. — M. Debray (Paris) : Orga- 
nôthérapie et opothérapie de l’ulcère de l’estomac. — M. 
Sohulmann (Paris) : Les médicaments de l’ulcus syphi- 

Traitement des colibaeilloses : prof. Fourneau (Paris) : 
les antiseptiques chimiques; leur application et leur ac¬ 
tion. — Prof. H. Vincent, prof. ag. Chevassu, MM. 
Jacquet et Baruk (Paris) : La sérothérapie des colibacil¬ 
loses. — M. Hauduroy (Paris) : Les vaccins et le bac¬ 
tériophage dans les colibacilloses. 

Section de Pharmacodynamie : Les adrénalines : prof. 
Tiffeneau (Paris) : Etude chimique et pharmacodynami¬ 
que des adrénalines. — M. Dorlancourt (Paris) : Les 
voies d’introduction de l’adrénaline dans l’organisme 
Les associations médicamenteuses : prof. Burgi (Ber¬ 
ne : Associations et adjuvances. — Prof. Zunz (Bruxel¬ 
les) t Les antagonismes en thérapeutique. — MM. Guy 
Laroche et Simonnet (Paris) : Les associations hormo¬ 
nales et chimio-hormonales. 

Section de Physiothérapie : Les radiodermites : prof. 
Bordier (Lyon) : La production des radiodermites et les 
moyens de les éviter. — M. Milian (Paris) : Le traite¬ 
ment des radiodermites consliluées. 

La thermothérapie : prof. Binet (Paris) : Etude physio-' 
logique de la thermothérapie. — M. Dognon (Paris) : 


L’électropyrexie par les ondes courtes; technique et ré¬ 
sultats. — MM. Croqzon, Michaux et Mollaret (Paris) : 
La pyrétothérapie chimique; ses résultats actuels par 
rapport aux autres procédés de pyrétothérapie. 

S’adresser : à M. G. Doin, 8, place de l’Odéon, Pa¬ 
ris, (6e). • 

23-25 Octobre. — Congrès international 
d’Hygiène (XX‘= Congrès annuel d’Hygiène), 
Paris. 

Rapports présentés : 

1" Les grands travaux d’hygiène publique et la crise 
économique. • 

2° La coordination des efforts dans la lutte antitu¬ 
berculeuse. 

Pour tous renseignements, s’adresser au D'’ Dufaure, 
Institut Pasteur, 28, rue Dutot, Paris. 

25-30 Octobre. •— Congrès international de 
la lutte scientifique et sociale contre le Can¬ 
cer, Madrid. 

Rapports présentés : 

Section scientifique : Biologie de la cellule cancé¬ 
reuse. Diagnostic précoce du cancer. Traitement du can¬ 
cer. Tumeurs du système nerveux. 

Section sociale : Cancer professionnel. Statistique du ■ 
cancer. Organisation de la lutte contre le cancer. Pro¬ 
phylaxie anticancércuBc. 

Conférences. 

Seàrétariat général : M. Julio Béjarano, Atocha 104, 
Madrid (Espagne). 

27-28 Octobre. — IP Congrès européen pour 
l’Hygiène mentale, Rome. 

Rapporteurs : M. Medea, pour l’Hygiène mentale et 
l’Ecole ; M. Lev, pour l’assistance extra-hospitalière don- 
née aux malades mentaux et aux déments des asiles cli¬ 
niques psychiâtriques ; M. Roemer, pour les responsa-.' 
bilités de la famille dans l’hygiène mentale. 

Pour tous renseignements, s’adresser à la Ligue Ita¬ 
lienne d'Hygiène et Prophylaxie mentale, via Masaccio, • 
119, Florence. 
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Toujours le même bon lait 
des mêmes pâturages 

Toutes les vaches alimentant les 
usines de Rumilly sont groupées 
dans les riches pâturages de la 
Haute-Savoie- 

Le lait MONT BLANC que vous 
donnerez à votre “ petit ” a donc tou¬ 
jours la même composition, la même 
richesse en matières grasses— c’est 
pour cela que bébé progresse si régu¬ 
lièrement et que ses digestions sqnt 
toujours faciles. 





PETIT-IVIIALH 


MAHQtiB DÉPOSÉS 8, Rue Fav&rt, PARIS 

DIGI-MIAL-BAINE 

Association de la digitaline Petit-Mialhe 
et de rOuabaïne X à XXX gouttes par jour. 


MIAL BAINE 

== Oubaïne XXX à CL gouttes par jour, == 


HYPERTENSIONS 

ET TOUS ÉTATS SPASMODIQUES 

DE LA MUSCULATURE LISSE 


ABORATOIRE CENTRAL de PARIS 
122.Rue du Faubourg SI Honoré ■ 
0AmS 


TRAITEMENT DE LA TUBERCUL 
DES TUBERCULC 

MOLËNE 

Injections intra-musculalres ei intra-veineuses 

,OSE PULMONAIRE 

)SES GANGLIONNAIRES ET CUTANÉES 

LIPAUROL 

Injections Intra-musculaires 

LABORATOIRES LECOQ & FERRAND, 14, rue Qravel, LEVALLOIS, près PARIS 

Dépôt : PHARMACIE LAFAY, 64, Ohaussée-d’Antin, PARIS 

L:--. . ' . .- - '■ 11 .. ^ -:-- . ■ - ^ - - 























